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Resumen 
Este estudio buscó describir el significado que le asigna la madre al cuidado cultural 
de ella misma y su recién nacido durante el puerperio, a partir de sus prácticas, y  
creencias en un grupo de mujeres en la ciudad de Tunja Boyacá. Con abordaje 
cualitativo de tipo etnográfico con participación de ocho puérperas, y cuatro 
informantes generales conformadas por profesionales de enfermería y familiares de 
las puérperas. Los datos fueron analizados usando la guía para el análisis de datos de 
Etnoenfermería de Leininger, llevando a identificar  códigos, patrones recurrentes,  y 
temas principales. Como resultado se identifica como el significado que le asigna la 
madre al cuidado  cultural en el puerperio partir de sus prácticas es diverso y está 
representado en cada uno de cinco temas que emergieron del estudio: el poder 
secreto de las plantas, el peligro de la recaída, descubriendo el mundo de su hijo, el 
cuidado de si misma,  y alimentos protectores.  
 
Palabras clave: puerperio, cultura, cuidado de enfermería 
 
Abstract 
This study aimed to describe the meaning assigned mother to cultural care of herself 
and her baby during the postpartum period, from their practices and beliefs of a group 
of women in the city of Tunja Boyacá. With qualitative ethnographic approach involving 
eight postpartum women and four general informants made up of nurses and relatives 
of postpartum women. Data were analyzed using the guide for analyzing data 
Ethnonursing Leininger, leading to identification codes, recurring patterns and themes. 
The result is identified as the meaning assigned to the mother culture in the postpartum 
care from their practice is diverse and is represented in each of five themes that 
emerged from the study: the secret power plants, the risk of relapse , discovering the 
world of your child, care of herself, and protective foods. 
 
Key Words: puerperium, cultura, nursing care 
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Introducción 
El embarazo, parto y puerperio en la mujer constituyen procesos de gran importancia 
social y cultural. En la etapa del puerperio se presentan diversos cambios 
biopsicosociales que afectan la estabilidad de la mujer y del recién nacido. Esta etapa 
es conocida popularmente como la dieta, es una de las más importantes para  la 
madre e hijo recién nacido, se ha visto influenciada desde siempre por prácticas y 
creencias culturales transmitidas de generación en generación.  
 
 
Identificar y conocer las creencias, valores, significados, de la mujer en el puerperio 
permite una forma  efectiva de fomento de las intervenciones de cuidado que brinda el  
profesional de enfermería encaminadas a garantizar  el bienestar y mejorar la 
adaptación del binomio madre-hijo, sin que estas intervenciones vayan en contra de su 
contexto cultural. Las estrategias para la promoción de la salud deben pues incluir y 
considerar el aspecto cultural el cual es determinante en el proceso: salud-
enfermedad, acercándose  más  a  la  realidad  de  las puérperas. Este estudio 
permitió identificar este cuidado cultural a partir de  las prácticas  y creencias lo que 
garantizará  un cuidado de enfermería  de calidad, humanizado e individualizado. 
 
Igualmente la educación para la salud de la mujer gestante,  debe partir del 
diagnóstico de sus problemas, de valores, modo de vida; en la medida en que se 
conozcan estos aspectos, se podrá incidir en una adecuada psicohigiene del 
puerperio1. El papel que ocupa la cultura en el comportamiento  humano  constituye  
una importante  forma  de  adopción del conocimiento propio que tienen las personas y 
como éste influye directamente en las prácticas de cuidado y las formas de cuidar que 
adoptan las personas en sus diferentes etapas del ciclo vital  y cambios significativos 
como los que ocurren en el puerperio.   
                                                 
1  BELTRÁN GONZÁLEZ, Benita M. et al. Efectividad de una estrategia de intervención educativa para la 
promoción de la salud de la embarazada [en línea].  Instituto superior de Ciencias Médicas de Villa Clara. 
Habana Cuba. En: Rev. Cubana salud pública. 2007, vol. 33 no. 2, p. 1-11. [Consultado  mayo 25, 2010].  
Disponible en Internet: http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v33n2/spu07207.pdf 
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Esta investigación se realizó con un enfoque cualitativo de tipo etnográfico el cual 
aplicó los elementos básicos de la etnoenfermería de la teoría transcultural de, cuyo 
objetivo es la descripción del significado que le asigna la madre al cuidado cultural de 
ella misma y su recién nacido durante el puerperio  a partir de sus prácticas y 
creencias. El documento contiene seis  capítulos, el primero Marco de Referencia, en 
donde se incluye la revisión bibliográfica y de investigaciones  realizada en relación al 
fenómeno.   
El segundo es el Marco conceptual  del  estudio,  en  el  cual se  presentan  los 
conceptos utilizados en la investigación desde la Teoría de la diversidad y 
universalidad, de Madeleine Leininger, sobre  la  cual  se  fundamenta  esta  
investigación.  El  tercero corresponde al  Marco  de  diseño,  que  muestra  todos  los  
aspectos  metodológicos,  llevados  a  cabo  durante la realización del presente 
estudio.  El capítulo cuarto  corresponde a las consideraciones éticas que se tuvieron 
para la realización de la investigación. En el quinto capítulo se describen los  
resultados obtenidos en la  investigación,  a partir de las fases de análisis propuestas 
por Leininger, en el capitulo seis se desarrollaron las  conclusiones y recomendaciones  
generadas  del  estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
1. Marco Referencial 
 
 
1.1Área Temática 
Cuidado cultural de la madre y su hijo recién nacido durante el puerperio. 
 
 
1.2 Descripción del Área Problema 
A diario mueren en el mundo 1600 mujeres por complicaciones del embarazo, parto y 
puerperio. De éstas 585.000 mujeres como mínimo mueren anualmente y más de 50 
millones sufren de complicaciones asociadas con el embarazo2. Estas complicaciones  
suceden durante el embarazo y  se presentan  a lo largo de éste o durante el parto y el 
puerperio (hasta el 42º día después del nacimiento). Ocurren a menudo de forma 
súbita e imprevisible. Entre 11% y 17% se producen durante el parto, y el 50% y 71% 
durante el puerperio3. La carga mundial de mortalidad puerperal se acompaña de una 
cifra elevada que se pasa a menudo por alto: la de mortinatos y de recién nacidos que 
fallecen4. 
 
 
Cinco causas son responsables de más del 70% de las muertes maternas: 
hemorragias graves, infecciones, abortos peligrosos, trastornos hipertensivos de la 
gestación (pre eclampsia y eclampsia) y parto obstruido. Una hemorragia puerperal no 
atendida en una mujer sana puede matarla en dos horas5. En  América Latina y el 
                                                 
2 PALACIO HURTADO, Magda. Mortalidad materna en cifras mundiales [en línea]. En: Maternidad 
saludable. Sección 1. Organización Panamericana de la Salud. Colombia. 1998. [Consultado agosto 28, 
2010]. Disponible en Internet: http://www.col.ops-oms.org/familia/maternidad/3cifras.htm 
 
3ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Arriesgarse a morir para dar vida [en línea]. En: Informe 
sobre la salud en el mundo 2005 - ¡cada madre y cada niño contarán!. Capítulo 4. 2005, p. 65-83. 
[Consultado septiembre 7, 2010]. Disponible en Internet: http://www.who.int/whr/2005/es/.  
 
4 Ibid. 
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Caribe, se destaca una tendencia similar: en un informe dado por el Fondo de las 
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), 3% de las muertes se presenta por 
complicaciones propias del embarazo y el parto. Se destacan dentro de las principales 
causas de muerte las asociadas a trastornos de la hipertensión, hemorragia, parto 
obstruido, complicaciones del aborto, infecciones.6 Un estudio realizado en Nicaragua 
sobre mortalidad materna, durante los años 2000 al 2002, muestra como 30% de las 
pacientes murieron durante el embarazo, 25% durante el parto y 41% en el puerperio. 
La mayoría de  las  muertes  por  causas  obstétricas  directas  fallecieron  durante  el 
puerperio (47%)7. 
 
Estas cifras a nivel mundial y latinoamericano llevan a pensar en la necesidad 
apremiante de crear estrategias de intervención desde el cuidado de Enfermería, 
desde lo cultural, lo cual permita contribuir no solo a la reducción de estas cifras sino a 
mejorar el bienestar del binomio madre-hijo dentro de su proceso de adaptación en el 
periodo del puerperio. 
 
Colombia no es ajena a estos indicadores de morbilidad y mortalidad materna-
perinatal, pues de acuerdo a los datos del Ministerio de la Protección Social, del 
Instituto Nacional de Salud y de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
(2003) consignados en el documento: situación de salud en Colombia, la razón de 
mortalidad materna en Colombia es de 104,9 por 100.000 nacidos vivos.8 A pesar que 
                                                                                                                                               
5ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. 10 datos sobre la salud materna [en línea].En: Reportajes. 
Noviembre de 2010.[Consultado septiembre 7, 2010]. Disponible en Internet: 
http://www.who.int/features/factfiles/maternal_health/es/index.html. 
 
6 MORTALIDAD MATERNA se redujo un 28 por ciento en América Latina y el Caribe [en línea]. Artículo 
basado en un informe de UNICEF. En: SALUD.COM. Página Web. 2010. Disponible en Internet: 
http://www.salud.com/salud-femenina/mortalidad-materna-se-redujo-un-28-por-ciento-america-latina-y-el-
caribe.asp 
 
 
7PADILLA, Karen. La maternidad materna en Nicaragua: una mirada rápida a los años 2000-2002 [en 
línea].  
Managua, Nicaragua. IPAS Centro América. 2003, 12 p. [Consultado agosto 30, 2010] Disponible en 
Internet:  http://www.ipas.org/Publications/asset_upload_file786_2836.pdf.  
 
8 COLOMBIA. Ministerio de protección social. Organismos del sector destacan avances en salud pública 
[en línea]. En: Boletines 2006. Boletín de Prensa No108-06. Octubre 27 de 2006. [Consultado mayo 22, 
2010] Disponible en Internet:.. Disponible en: 
http://mps.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/CategoryDetail.asp?IDCategory=1286&Name=Boletines
%202006 
Marco Referencial 5 
 
 
 
la tasa de mortalidad materna para Boyacá ha disminuido de 92 en el  2007 a 56.2 x 
100.000 nacidos vivos, para el 2008,9 esta cifra preocupa pues las implicaciones 
humanas, familiares, económicas, sociales son muy grandes cuando se presenta  un 
evento. Por otro lado, un punto crítico importante que se destaca en Boyacá es el  
promedio únicamente de 4,3 meses en la duración de la lactancia materna exclusiva 
hasta los 6 meses. Sumado a esto preocupa el  porcentaje de desnutrición en niños 
menores de 5 años, que pasó de una tasa de mortalidad en niños de 4.4 en el 2001 a 
6,2 en el 2005, dentro de las causas de este aumento se encuentran las inadecuadas 
prácticas de lactancia materna, derivadas de patrones culturales  los cuales podrían 
estar influenciando en  estos niveles tan altos de mortalidad por desnutrición en la 
región. Algunas creencias como el considerar que el niño permanece hambriento 
cuando es  alimentado exclusivamente con leche materna hacen que la lactancia  
exclusiva no se mantenga1011. 
 
Las complicaciones durante el puerperio ocupan un lugar importante como causa de 
muerte materna. Esta situación se explica por tres razones12:  
 
1. En Colombia, la atención del puerperio registra la cobertura más baja de servicios 
durante el evento obstétrico.  
 
2. El egreso precoz que sucede en muchas instituciones de salud debido al 
desequilibrio entre la demanda y la capacidad de oferta instalada.  
 
                                                                                                                                               
 
9SECRETARIA DE SALUD DE BOYACÁ. Estado Situacional de la Salud Sexual y Reproductiva en el 
Departamento de Boyacá 2005-2008. En: Boletín Epidemiológico de Boyacá. Situación de Salud en 
Boyacá. 2008, p 53-56 
 
10HERNANDEZ, Luz Mila y VASQUEZ Martha Lucia. Practices and beliefs about exclusive breastfeeding 
by women living in Commune 5 in Cali, Colombia.[en línea]. En: Colombia Médica.2010,V. 42 n.2. 
[consultado julio 12, 2012]. Disponible 
en:http://www.scielo.unal.edu.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1657-
95342010000200008&lng=es&nrm=&tlng=en 
11GOMEZ, Vanessa., et al. Percepção da mãe sobre aleitamento  materno na puericultura. . [en línea]. En: 
Cienc Cuid Saude 2008 vol 7 n 2 p:523-529. [consultado julio 12, 2012] Disponible en: 
http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/6662/3919.  
12 PALACIO HURTADO, Magda. Op. cit. 
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3. Muchas de las complicaciones generadas en los partos domiciliarios llegan 
tardíamente o no llegan a los Centros de atención.  
 
Estas conclusiones dadas por la OPS, muestran como en la actualidad existe una 
dificultad en el seguimiento que se realiza en el postparto  mediato, pues a las 6 horas 
la madre  es dada de alta de las instituciones de salud,  sin la realización de un 
seguimiento por parte del personal de salud en su entorno y sin el acompañamiento en 
el nuevo descubrir como madre y  las nuevas vivencias que se viven en este periodo 
en el escenario cultural del hogar. 
 
La fase del puerperio trae consigo muchas complicaciones, algunas son transitorias 
pero otras se hacen crónicas. Consisten en incontinencia urinaria, prolapso uterino, 
dolor tras una mala reparación de una episiotomía o de desgarros perineales, 
carencias nutricionales, depresión y psicosis puerperal, y mastitis13. La lactancia 
materna igualmente representa un reto pues son múltiples las dificultades  a las que se 
tienen que enfrentar las mujeres para lograr una buena adaptación tanto de la madre 
como de su recién nacido. Por ello el cuidado de enfermería desde lo cultural  en la 
etapa del puerperio se hace primordial, pues es en ésta donde el  escenario cultural 
del hogar está influenciado por numerosas prácticas y creencias culturales las cuales 
es esencial conocer, para garantizar cuidado de calidad en torno al contexto.   
 
La reducción de la mortalidad materna se convierte en una prioridad de salud pública. 
Es así como  en febrero de 2003 se formuló la Política Nacional de Salud Sexual y 
Reproductiva en donde uno de los temas de principal interés es la promoción de la 
maternidad segura con una meta de reducción de la mortalidad materna de 50%. En 
esta política además, se establecen estrategias para el abordaje del tema y acciones 
concretas que involucran a todos los actores del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud (SGSSS).  El estado en cabeza del Ministerio de Protección Social, ha 
desarrollado: políticas, normas técnicas, guías de atención en materia de salud sexual 
y reproductiva, buscando de esta manera reducir las tasas de mortalidad. En las 
directrices expedidas para el Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010 se incluye 
                                                 
13 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Arriesgarse a morir para dar vida. Op. cit., p. 65-83. 
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como objetivo prioritario mejorar la salud sexual y reproductiva14. Las acciones 
realizadas, si bien han reducido las tasas de mortalidad, no se ha llegado a una 
reducción significativa de los indicadores de mortalidad materna. Es por ello que se 
deben crear estrategias que impacten en la educación y en la planificación de las 
intervenciones en éste campo. 
 
Las altas cifras de mortalidad materna, permiten reaccionar sobre este problema de 
salud pública. Pues no es solo un problema más de salud, se trata de un indicador que 
define de manera directa el nivel de desarrollo de un país. Preocupa que a pesar de 
los esfuerzos realizados aun no se haya llegado a garantizar una maternidad segura y 
por ende una reducción en los indicadores. El  profesional de enfermería, en el campo  
comunitario e investigativo tiene mucho que accionar en esta área. La investigación y 
el trabajo con la comunidad deben ir de la mano, pues es por medio de un enfoque 
cultural, que se podría accionar e impactar en la salud materna. Las creencias 
populares son tradiciones culturales que la comunidad cree y practica para conservar 
un equilibrio entre la salud y  la enfermedad, un reflejo de ellas son las utilizadas 
durante el puerperio con el fin de evitar complicaciones que comprometan el bienestar 
de la mujer, por tanto realizan actividades para fomentar el autocuidado, la  
alimentación, utilización de plantas y atenciones especiales el último día de la  dieta15.  
Se ha documentado como las creencias de tipo cultural influyen en la no toma  de 
lactancia materna en forma exclusiva trayendo con esto diversos riesgos tanto para la 
salud del recién nacido como de la madre; la cultura de los hmong, prefieren la 
alimentación por biberón antes que la lactancia materna. Algunos hmong 
históricamente han considerado que el calostro no es saludable y se desecha16. 
                                                 
 
 
14  COLOMBIA. Ministerio de protección social. Decreto número 3039 de 2007. Por el cual se adopta el 
Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010 [en línea]. Bogotá, D.C: Imprenta Nacional. 10 de agosto de 
2007, 50 p. [Consultado mayo 31, 2010]. Disponible en Internet 
http://new.paho.org/col/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=204&Itemid= 
15 ACOSTA, Mónica et al. Creencias populares sobre el autocuidado durante el puerperio, en las 
instituciones de salud de nivel 1 [en línea]. En: Colombia Médica. 1997, vol. 28 no.1, p 42-50. ISSN 1657-
9534. [consultado agosto 27, 2010] Disponible en Internet: 
http://simef.univalle.edu.co/colombiamed/VOL28NO1/creencias.pdf 
* Los hmong eran un grupo étnico nómade de las montañas que tuvo origen hace miles de años en China. 
Los hmong, que se pronuncia “mong” y significa “Hombre libre” o “gente libre” 
 
16 LEE, Allen. Pacientes hmong perinatales: cómo brindar atención culturalmente competente.  Enfermería 
al día. CINAHL Nursing Guide.  2008. 
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En Boyacá  no se encontró un estudio que aborde el significado del cuidado realizado 
por las mujeres en el puerperio y como éste podría influir en el bienestar del binomio 
madre-hijo y la aparición de complicaciones propias en este periodo. Se convierte así 
en una necesidad el intervenir en la reducción de las posibles causas desde lo cultural, 
las cuales en un gran porcentaje podrían ser prevenibles y sensibles a la intervención 
del profesional de Enfermería. 
 
El ciclo vital del individuo se ha visto acompañado, en cada cultura, por distintas 
tradiciones y ceremonias que se oficiaban como práctica habitual ("ritos de paso") en 
el tránsito de una etapa a otra: el nacimiento, el matrimonio, la muerte. El origen de la 
vida, el nacimiento de un nuevo ser, ha sido siempre un acontecimiento que desbordó 
el ámbito de la casa (Siles González, 1996), por lo que tiene de símbolo y significado 
tanto a nivel familiar como social. De todos los estadíos de la vida es éste el que 
representa mayor grado de esperanza e ilusión y también, por lo que tiene de misterio 
la concepción, gestación y alumbramiento de un nuevo ser, es rodeado de un 
ambiente más ritual y mágico17. El puerperio conocido como la dieta durante mucho 
tiempo ha sido influenciado por diversas prácticas y creencias culturales las cuales son 
determinantes en el cuidado brindado por la madre hacia ella como a su hijo recién 
nacido. Es así como el entorno y sus diferentes características de tipo cultural han sido 
transmitidas de generación en generación marcan la forma cómo se siguen o no las 
indicaciones del profesional de la salud. Además de la influencia que tiene la cultura 
en las prácticas de cuidado en el puerperio, en Boyacá por ser una región de riquezas 
míticas, mágicas, religiosas,  se realizan diversas prácticas de cuidado las cuales es 
necesario conocer.  
 
La persona aprende desde sus experiencias, vivencias y modelos cognitivos, 
reorganizándolos y modificándolos ante las nuevas informaciones o experiencias que 
se dan en el proceso educativo. El identificar  el entorno cultural, y  desarrollar 
procesos educativos desde las creencias, valores, significados, mitos, miedos de la 
                                                 
17 ANDINA DÍAZ, Elena. Un siglo en las creencias y prácticas populares acerca de la gestación y el 
alumbramiento en el bierzo alto (León, España) [en línea]. En: Index de Enfermería. 2003, vol. 43, p. 9-13. 
[Consultado agosto 25, 2010]. Disponible en Internet: 
http://www.index-f.com/index-enfermeria/43revista/43_articulo_9-13.php   
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gestante y familia  permite una forma  efectiva de intervención para el fomento de las 
acciones encaminadas para el bienestar de la madre y su hijo recién nacido. Las 
estrategias de intervención para la promoción de la salud deben  incluir y considerar el 
aspecto cultural el cual es determinante en el proceso: salud-enfermedad. Por ello se 
requiere conocer este aspecto para garantizar un cuidado culturalmente congruente 
con los entornos en los que el profesional tiene su accionar. 
 
Se han realizado diferentes estudios con abordajes cuantitativos y cualitativos sobre 
prácticas de cuidado y sus significados a luz de la Teoría de la diversidad y 
Universalidad de los cuidados de Madeleine Leininger que  a continuación se 
mencionan: 
 
El estudio: Prácticas y creencias tradicionales en torno al puerperio,  Municipio de 
Popayán, 200518. La investigación se realizó por medio del método cualitativo 
etnográfico. Participaron en el estudio 13 mujeres puérperas atendidas en el Hospital 
Universitario San José. Entre las principales prácticas encontradas en la investigación 
tenemos tres grandes grupos: la alimentación de la mujer durante su puerperio, el uso 
de plantas medicinales para su cuidado en este periodo y los tabúes y creencias 
mágicas relacionadas con el incumplimiento de los cuidados de la madre y del recién 
nacido, que respaldan la vigencia de estas actitudes sin discriminar etnia o condición 
social. 
 
La  investigación: creencias y costumbres relacionadas con  el embarazo, parto y 
puerperio en comunidades nativas19. Es un estudio de tipo cualitativo etnográfico y  
descriptivo fue realizado con 40 parteras, promotores de salud y usuarias. Se destacan 
las diferentes creencias que tienen las comunidades nativas y cómo estas influyen 
directamente en el bienestar del binomio madre-hijo; tales como la dieta con 
restricciones especificas de alimentos que pueden afectar  la recuperación de la madre 
                                                 
18 CASTRO, Edgar et al. Prácticas y creencias tradicionales en torno al puerperio, municipio de Popayán, 
2005 [en línea]. En: Revista Infancia, Adolescencia y Familia. 2005, vol. 1 no. 1, p. 141-152. [Consultado 
agosto 25, 2010]. Disponible en Internet: http://www.revistaiaf.abacolombia.org.co/es/pdf/v1n1/v1n1_7.pdf 
 
19 MEDINA, Armando y MAYCA P., Julio. Creencias y costumbres relacionadas con el embarazo, parto y 
puerperio en comunidades nativas Awajun y Wampis [en línea]. En: Rev. Perú Med Exp Salud Pública. 
2006, vol. 23 no. 1, p. 22-32. [Consultado agosto 25, 2010]. Disponible en Internet: 
http://www.scielo.org.pe/pdf/rins/v23n1/a04v23n1.pdf 
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al igual que el bienestar del bebe. Se destacan las creencias en torno al cuerpo de la 
madre, por medio de rituales en su cuerpo realizados con hierbas  especiales. Los 
cuidados con el recién nacido se enfocan en la protección del frío y las creencias 
sobre la nutrición como el evitar la primera leche materna por considerarlas no 
beneficiosa para el recién nacido. Estos hallazgos se encuentran en otros estudios en 
donde la protección del frío y las creencias en torno a la lactancia materna han influido 
en las prácticas de cuidado de la madre. 
 
La teoría de las transiciones y la salud de la mujer en el embarazo y el posparto,20 tuvo 
como objetivo general el identificar los elementos que caracterizan las transiciones del 
embarazo y el posparto a la luz de la teoría de las transiciones. Un caso fue la 
transición del embarazo y el otro la del post parto, las mujeres participantes entraron al 
estudio en la semana 26 del embarazo hasta la 8ª semana del postparto. En este 
estudio se muestra una replicación de la teoría de las transiciones, encontrando todos 
los elementos de esta teoría en las transiciones del embarazo y el posparto, se realizó 
replicación teórica, y se encontróademás un elemento no contemplado en la teoría: el 
de la dimensión espiritual. Se encontró que el tipo de transición en el embarazo y el 
posparto que vivieron las mujeres participantes es el de una transición de desarrollo en 
donde hay un logro de integración, maduración y especialización en las esferas del 
componente humano de lo biológico, mental, social y espiritual. La dimensión 
espiritual, con la creencia y la fe en un ser superior a la que se acude en momentos 
difíciles, con quien se comunican y a quien le dan las gracias a través de oraciones, 
fue un hallazgo importante en este estudio. 
 
En el estudio realizado sobre el conocimiento de las madres sobre el dolor y su alivio 
realizado en el 2009, se destaca cómo las prácticas y costumbres para aliviar el dolor 
en los neonatos son consecuentes con las causas  y el conocimiento cultural21.   
 
                                                 
20 CANAVAL E. Gladis E. et al. La teoría de las transiciones y la salud de la mujer en el embarazo y el 
posparto. En: Revista Aquichan. Abril 2007, año 7, vol. 7 no. 1, p. 8-24. 
 
21MUNEVAR, Yolanda y MUÑOZ, Lucy. Las madres conocen y alivian el dolor de los recién nacidos [en 
línea]. En: Avances en enfermería. 2009, vol. 27, p. 82-92. [Consultado agosto 29, 2010]. Disponible en 
Internet: 
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/12957 
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En el artículo de investigación: protegiendo al recién nacido durante el puerperio, la 
madre adolescente asegura un hijo sano y fuerte22 realizado en el 2002, se presenta 
un estudio de tipo cualitativo utilizando el método de la etnografía, permite evidenciar 
las diferentes prácticas culturales que se realizan en torno al recién nacido, como: el 
equilibrio calor y frío, las prácticas para cerrar los orificios, las prácticas de cuidado en 
torno a la limpieza y la protección del bebe. 
 
En otros estudios realizados como: el cuidado de las puérperas en el siglo XXI, 
realizado en el 2004 por Parada, en un estudio de tipo cuantitativo, donde se pudo 
concluir que muchas de las prácticas se repiten en esta fase23.  
 
La experiencia de las mujeres gestantes “lo invisible24”. Este estudio de tipo 
fenomenológico interpretativo, dentro de sus conclusiones se destaca los sentimientos 
de alegría y preocupación que viven las mujeres en el postparto, se menciona la dieta 
como una paradoja al igual que los sentimientos de encerramiento y de nuevas 
responsabilidades que da el estudio. Se destaca la necesidad que plantea la 
investigación de una adecuada red de apoyo en el hogar, pues si no se dispone de  
ésta, va ser mucho más difícil el afrontamiento de este proceso.  
 
Argote, Muñoz, Bejarano, Ruiz, Vásquez en el estudio: Transitando la adolescente por 
el puerperio Amenazas, peligros y acciones de protección durante la dieta, se identifica 
al igual que en otros estudios como las acciones de cuidados provienen de tradiciones 
familiares, las cuales se han transmitido de generación en generación. El estudio 
igualmente concluye que muchas prácticas son inocuas y pueden fomentar la unidad y 
cohesión familiar, otras prácticas, como los tabúes alimentarios y los cuidados durante 
                                                 
22BEJARANO, Nancy L. et al. Protegiendo al recién nacido durante el puerperio la madre adolescente 
asegura un hijo sano y fuerte [en línea]. Avances en Enfermería. 2003, vol. 21 no. 1, p. 32-48. [Consultado 
agosto 29, 2010]. Disponible en Internet: http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxi1_4.pdf 
 
23 PARADA, Doris A. Cuidado de las puérperas en el siglo XXI. En: Avances en Enfermería. Julio-
diciembre del 2006, vol. 24 no. 2, p.6-12.  
 
24CANAVAL, Gladys et al. La experiencia de las mujeres gestantes, lo invisible. En: Investigación y 
educación en Enfermería. septiembre. 2003, vol. 21 no. 2, p. 32-46.  
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el puerperio, pueden menoscabar la salud física y el bienestar de las adolescentes 
durante este periodo25. 
 
En el estudio titulado: Seguimiento de Enfermería a la madre y al recién nacido 
durante el puerperio traspasando las barreras hospitalarias, realizado en el 2009,26 se 
revisaron 5 trabajos de intervención social, en donde se destacan varias conclusiones 
que justifican la realización del presente estudio: La mayoría de las mujeres muestran 
deficiencias en las prácticas de cuidado tanto en la madre como en el recién nacido, 
se encontraron  alteraciones en el estado de ánimo como riesgo durante el puerperio, 
esta condición evidencia la necesidad de un mayor acompañamiento de la madre en la 
etapa del puerperio junto con el abordaje transcultural para garantizar un cuidado 
humanizado e individualizado desde el contexto cultural. 
 
Estudios como los de Medina y Mayca realizados en comunidades nativas concluyen 
que los  sistemas de creencias repercuten en el crecimiento y desarrollo del niño y el 
estado de salud de la madre, siendo necesario comprender las estructuras culturales 
para poder dar un tratamiento adecuado y así controlar los altos índices de 
desnutrición y bajo peso al nacer de los niños27.  
El estudio muestra  el componente de  desnutrición dentro de las complicaciones  para 
el recién nacido, pues es desde el puerperio donde se inician las practicas de crianza y 
de alimentación que repercutirán en el adecuado crecimiento y desarrollo del niño.  Se 
concluye entonces que el identificar las prácticas  de cuidado en torno a la lactancia 
materna justifica  la necesidad de realizar un acercamiento hacia la forma en que las 
madres realizan el cuidado y como las influencias culturales determinan la forma de 
realizarlas. 
 
                                                 
25 ARGOTE, Ángela et al. Transitando la adolescente por el puerperio Amenazas, peligros y acciones de 
protección durante la dieta [en línea]. En: Rev. Aquichan. Octubre 2004, vol. 4 no. 4, p. 18-29. 
[Cconsultado septiembre 8, 2010]. Disponible en Internet: http://redalyc.uaemex.mx/pdf/741/74140404.pdf 
 
26BOHÓRQUEZ, Onaida. et al. Seguimiento de enfermería a la madre y al recién nacido durante el 
puerperio: traspasando las barreras hospitalarias. En: Avances en Enfermería. 2009, vol. 27 no. 2, p. 139-
149. 
 
27 MEDINA, Armando y MAYCA P., Julio. Op. cit., p. 22-32. 
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Dentro de la revisión realizada se encontró una investigación titulada: Factores 
sociodemográficos que influyen en las prácticas de crianza de las madres con su 
primogénito en la primera semana de vida. Estudio realizado por Sandra Patricia 
Gamba y Mauricio Tocarruncho, en el año 2006.28  Su objetivo fue el determinar los 
factores sociodemográficos de la madre que influyen en la forma de asumir la crianza 
de su primogénito durante la primera semana de vida, en lo relacionado con la 
alimentación  y cuidado básico durante la primera semana. Dentro de las conclusiones 
más relevantes se  observan las diferentes creencias  que tienen las gestantes en 
cuanto a la lactancia materna y la introducción de otros alimentos,  y cómo estas 
creencias influyen en  las prácticas que la madre da en la primera semana de vida del 
recién nacido. Esta revisión lleva a pensar en la necesidad de identificar las creencias, 
y prácticas que tiene la mujer boyacense y como el significado que le dan a estas 
influye en el cuidado brindado en la etapa del puerperio. 
 
Los estudios revisados identifican prácticas de cuidado cultural tanto en la madre 
como en  el recién nacido las cuales se repiten en diferentes culturas como: las 
creencias en torno a la lactancia materna, equilibrio calor y frío, alimentación, el día 
cuarenta,  reposo y protección del recién nacido contra malas energías, a pesar de 
estas semejanzas se reconoce como cada cultura tiene creencias propias las cuales 
diferencian el significado que se tiene en torno al cuidado de la madre y el recién 
nacido durante la fase del puerperio. Los estudios no describen el significado de las 
prácticas de cuidado en mujeres tunjanas, lo que evidencia una necesidad de 
descubrirlas para así generar este conocimiento tanto emic como etic que permita 
ofrecer un cuidado culturalmente congruente por parte de enfermería. 
 
Teniendo en cuenta, que no se encontró en  la revisión elaborada en el Departamento 
de Boyacá algún estudio sobre el significado que le asignan las madres a su cuidado 
de sí  y el de su hijo recién nacido en el puerperio se hace necesario y pertinente 
desarrollar un estudio para llenar este vacío de conocimiento.    
 
1.3 Definición del Problema  
                                                 
28GAMBA, Patricia y TOCARRUNCHO Mauricio. Practicas de crianza de las madres con su primogénito 
en la primera semana de vida. Trabajo  de grado, profesional en enfermería. Facultad Ciencias de la 
Salud, Escuela de Enfermería. Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia. 2006. 
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¿Cuál es  el significado  que le asigna la madre al cuidado cultural de sí misma y su 
recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias  en un grupo 
de mujeres que han recibido atención del parto en el Hospital San Rafael de Tunja 
durante el periodo de  junio  del 2011 a febrero de  2012? 
 
 
1.4  Justificación 
Significancia social. En Boyacá hay 123 municipios, en los cuales se maneja un 
contexto socio-cultural rico en vivencias, mitos, prácticas seguras como no seguras  
que influyen directamente en el proceso de gestación, parto y postparto  de la mujer 
boyacense. Aunque los índices de mortalidad materna son el resultado de múltiples 
factores y condiciones de tipo médico propiamente dichos, los aspectos sociales y 
culturales, son factores determinantes y los cuales se deben identificar  y trabajar las 
acciones de cuidado en torno a ellos. Con este estudio se pretende identificar la 
influencia del  contexto social y  cultural para así conocer qué significado tiene para la 
mujer  puérpera las  prácticas de cuidado que  ella realiza tanto para sí como para su 
recién nacido  basadas en sus creencias y vivencias. “Si conocemos las culturas con 
las que convivimos podremos proporcionar cuidados adecuados a cada una de éstas". 
Así define Leininger lo que denomina Enfermería Transcultural.29Parte del escenario 
de cuidado, lo constituye el componente cultural, no se concibe cuidar sin tener 
presente el contexto  y las diferentes prácticas de cuidado que sobre  el proceso de 
salud-enfermedad se tienen. 
 
 
Se identifica entonces la necesidad de descubrir el significado del  cuidado cultural 
para la madre boyacense para así llegar a identificar formas de cuidado en las cuales 
se tomen en cuenta los contextos cotidianos con sus diferentes prácticas de cuidado y 
como éstas se ven influenciadas por un sinnúmero de conocimientos, creencias,  
valores, los cuales se hace necesario descubrir, para así acercarse más al cuidado 
                                                 
29MANZANO, González D. El nacimiento de un hijo. Vivencias diferentes para una misma mujer 
[Resumen en línea]. En:Arch. Memoria. 2005, no. 2. [Consultado agosto 26, 2010]. Disponible en Internet: 
http://www.index-f.com/memoria/anuario2/r0508.php 
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individualizado y se puedan generar propuestas y estrategias de intervención que  
partan de la persona  que se cuida.     
 
Significancia disciplinar. Esta  investigación es de gran utilidad para Enfermería 
porque resalta la necesidad de trabajar en conjunto con la mujer y el recién nacido con 
base en un significado cultural que gira alrededor de prácticas y creencias, de cuidado 
en torno al puerperio y como estas influyen el proceso de salud-enfermedad. Conocer 
estos aspectos del cuidado cultural permiten rescatar el cuidado humano a partir del 
respeto y conocimiento de lo cultural con lo cual se logrará  un acercamiento mucho 
mayor a una humanización de la atención centrada más en lo individual de la madre y 
el recién nacido en fase de puerperio y no solamente en la enfermedad. 
El profesional de Enfermería en la actualidad requiere conocer el significado de las 
prácticas de cuidado durante el puerperio, pues aunque se considera que existen  
muchos rituales que realiza la mujer boyacense no se conoce a profundidad este 
fenómeno en la ciudad de Tunja. Es por ello que esta investigación fortalece el 
conocimiento disciplinar con base en el cuidado cultural y aporta a la práctica de 
enfermería para así  garantizar  un cuidado de excelente calidad en torno a la salud 
materna. 
 
 
Significancia en el conocimiento. En Boyacá ya se ha hecho un acercamiento a los 
aspectos culturales de la gestación por medio de investigaciones realizadas, en la 
Escuela de Enfermería de la Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia, en 
donde se han encontrado prácticas de tipo cultural especialmente aquellas que giran 
en torno a la lactancia materna; las cuales han contribuido a acercar el conocimiento 
profesional al conocimiento popular pues es a partir de éste conocimiento que se logra 
identificar las prácticas de cuidado influenciadas por la cultura, y las cuales tienen 
influencia directa en el proceso salud-enfermedad del binomio madre-recién nacido. El 
llegar a identificar el significado que le dan a estas prácticas de cuidado que realiza la 
madre para sí y su recién nacido indudablemente permitirá conocer lo que 
desconocemos hasta el momento en cuanto a esa realidad que vive la puérpera en su 
entorno, para así tener herramientas a futuro para el diseño de estrategias de 
intervención efectivas desde lo cultural en la atención del binomio madre-hijo en la 
etapa del puerperio. 
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Esta investigación aporta a la línea de investigación cuidado materno-perinatal, 
desarrollada por la Universidad Nacional, lo cual contribuye al fortalecimiento del 
conocimiento propio de enfermería. De acuerdo a Leininger “El conocimiento émico 
hace parte de las prácticas y conocimiento laico, indígena, tradicional o local para 
proporcionar actos de asistencia, apoyo y facilitación para o hacia otros con 
necesidades de salud evidentes o anticipadas con el fin de mejorar su bienestar o 
ayudar con la muerte u otras condiciones humanas”30 El describir éste conocimiento 
propio de las mujeres puérperas de la ciudad de Tunja, aporta al conocimiento  de 
Enfermería, para así brindar un cuidado en el cual se respeten las prácticas culturales  
que benefician al binomio madre-hijo y se negocien aquellas que  ofrecen riesgo. 
 
Los resultados de esta investigación serán divulgados al personal del Hospital tanto 
personal médico como de enfermería, igualmente se divulgará a través de 
publicaciones en revistas indexadas nacionales e internacionales, también se 
presentará en ponencias en congresos o seminarios nacionales  e internacionales. 
 
Significancia para las Instituciones de Salud. En la actualidad en la ciudad de 
Tunja, a nivel institucional no existe ningún programa de seguimiento a la madre en la 
etapa del puerperio, se desconocen los diferentes factores de riesgos que pueden 
tener las madres y sus recién nacidos en esta etapa. Las instituciones indican la cita 
médica control a los 8 días postparto, sin embargo se encuentra documentado como 
las mujeres no acuden a la cita y solamente consultan cuando ya existe alguna 
alteración o complicación. Pardo afirma que, si bien algunos cuidados tradicionales 
resultan benéficos, la tesis de que la madre no puede salir a la calle para evitar que 
‘entre en su cuerpo el frío’, porque esto puede deteriorar su salud reproductiva, resulta 
contraproducente cuando es la razón de la inasistencia de las madres a las citas de 
control posparto, herramienta clave para determinar cualquier variación negativa en la 
                                                 
30LEININGER, Madeleine and McFARLAND, Marilyn.Culture care diversity and universality.A Worldwide 
nursing theory. Second Edition.Chapter 1.Jones and barlett Publishers.Inc. 2006, p. 1 – 41.  
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salud de la madre y su hijo31. Los proyectos de extensión de atención domiciliaria 
realizados por el área de materno de la Universidad Nacional, evidencian también la 
problemática de la no asistencia a los controles médicos posparto en forma temprana. 
Por otra parte a nivel de Boyacá esta situación se pudo evidenciar en el trabajo de 
aplicación del conocimiento realizado durante la maestría en el cual se desarrollaron 
visitas domiciliarias a las puérperas, identificando esta situación. 
Por esta razón el acercarse a las prácticas de cuidado en los diferentes contextos 
permitirá para las instituciones  la identificación de factores de riesgo que pudiesen 
derivarse de las prácticas de cuidado y así establecer mecanismos de seguimiento  
efectivos en esta etapa tan fundamental para la adecuada adaptación. Este proyecto 
se realizará con mujeres en la fase de post-parto del Hospital San Rafael de Tunja, en 
donde se aprobó la realización del presente estudio. (Anexo A).  
 
Significancia para las madres y sus hijos recién nacidos. Las madres y sus recién 
nacidos se ven beneficiados con esta investigación, pues el reconocer las diferentes 
formas de cuidado cultural  que se brinda en esta etapa del puerperio permitirá romper 
la brecha entre el conocimiento emic y el etic, y así acercarse al conocimiento propio 
de las personas para lograr integrar los dos conocimientos y garantizar un cuidado de 
enfermería congruente con la cultura 
El Instituto Nacional de Salud refiere en su protocolo de vigilancia para mortalidad 
materna: que los problemas derivados de los cuidados en casa al recién nacido son 
altos, refieren que: Los cuidados que recibe el recién nacido en la familia son  muy 
importantes para su salud.  Si la madre está bien preparada para atenderlo 
(preparación que se puede mejorar durante las consultas de atención prenatal) y si 
puede amamantarlo y mantenerlo caliente, el niño estará básicamente bien. En las 
sociedades en que las mujeres tienen amplias redes sociales, movilidad y autonomía 
para controlar los recursos, así como  acceso a una buena  atención  sanitaria  e  
información,  las  madres  están en mejor situación para atender a sus hijos recién 
nacidos.32 
                                                 
31  PARDO, Myriam.  Alerta  ante la mortalidad materna e infantil [en línea]. En: UN Periódico. Unimedios. 
Impreso no. 125. 2009 [Consultado agosto 16, 2011]. Disponible en  Internet: 
http://www.unperiodico.unal.edu.co/dper/article/alerta-ante-la-mortalidad-materna-e-infantil/ 
 
32 COLOMBIA. Instituto Nacional de Salud. Subdirección de Vigilancia y Control. Protocolo de vigilancia 
de la mortalidad perinatal primer semestre de 2007 [en línea]. 2007, p. 28-35. [Consultado enero 26, 
2011]Disponible en Internet: 
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1.5 Objetivo 
Describir el significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella misma y su 
recién nacido durante el puerperio en un grupo de mujeres en la ciudad de Tunja 
Boyacá, a partir de sus prácticas, y  creencias.   
 
 
1.6 Definición De  Conceptos  
 
 
1.6.1 Puerperio. Se encuentran varias definiciones sobre la fase del puerperio, el 
concepto periodo de transformaciones progresivas de orden anatómico y funcional que 
hace regresar todas las modificaciones gravídicas y que se opera por un proceso de 
involución hasta casi restituirlas al estado primitivo. La duración se ha fijado en 
aproximadamente 60 días. Comprende desde el final del parto hasta la recuperación 
de las condiciones33. 
 
Un enfoque más cultural del concepto define esta etapa como: La etapa del puerperio, 
conocida popularmente como” la dieta”, es un período importante para la dicotomía 
madre-hijo, que se ha visto influenciada por múltiples prácticas y creencias 
culturales.34 Para el presente estudio, no solamente se pretende abordar el concepto 
médico sino el concepto cultural en donde el entorno marca las diferentes prácticas de 
cuidado  en este período. 
 
                                                                                                                                               
http://www.saludcordoba.gov.co/archivos_de__descarga/protocolo/noinmunoprevenibles/mortalidadperina
talf.pdf 
 
33 PEYNADO, Orlando. Puerperio Normal [en línea]. En: Universidad del Norte. 6 p. [Consultado   
septiembre 12, 2010]. Disponible en Internet: 
http://ylang-ylang.uninorte.edu.co:8080/perseo/images/GManejo/Ginecologia/puerperio_normal.pdf.  
 
34 CASTRO, Edgar et al. Op. cit., p. 141-152. 
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1.6.2 Recién nacido. Es la etapa del ser humano que comprende desde el 
nacimiento hasta los 28 días. A su vez se subdivide en: Neonatal temprano o 
período hebdomadario (los primeros siete días) Neonatal tardío, de los 8 a los 28 
días35.  
 
1.6.3 Significado. Es el conocimiento que se obtiene de los seres humanos en 
su contexto cultural encontrando el significado de cuidado  a partir de los valores, 
creencias y prácticas  con respecto a sí mismas, cuidado de sí y con respecto a otros 
“cuidado reciproco para comprender mejor lo que éstas hacen, las razones de sus 
cuidados y así  poder ofrecer un cuidado que incluye de manera pertinente la 
diversidad cultural”.36 
 
1.6.4 Cultura. Hace referencia a los valores, creencias, normas, símbolos, 
prácticas y modos de vida de individuos, grupos o instituciones, aprendidos, 
compartidos y transmitidos de una generación a otra.37Leininger (1988) sostuvo que la 
cultura era el aspecto más amplio, mas comprehensivo, holístico y universal, de los 
seres humanos y predijo que el cuidado estaba incrustado en la cultura. En la cultura 
se evidencia el cuidado émico y el cuidado ético y el llegar a conocer estos, permite 
que se llegue a garantizar un cuidado  al binomio madre-hijo acorde con su cultura. 
 
1.6.5 Cuidado cultural. Es el acto de prestación de cuidados de ayuda, apoyo, 
facilitación o capacitación sintetizados y culturalmente constituidos hacia uno mismo o 
hacia los demás, centrados en necesidades evidentes o anticipadas para la salud o el 
bienestar38. 
 
                                                 
35 GUILLEN, Rosa María. Recién nacido normal [Diapositivas] [en línea]. Facultad de Medicina de la UAG. 
2007. 93 p. [Consultado agosto 26, 2010].  Disponible en: http://www.slideshare.net/elgrupo13/recin-
nacido-normal-f 
 
36 LEININGER, Madeleine. Culture care diversity and universality.A theory of nursing. Portland: Book 
News. 1991, p. 109.ISBN 0-88737-519-7. 
 
37 MARRINER T., Ann. Modelos y Teorías de Enfermería. Unidad V. Teorías Intermedias. 6a. ed. Madrid: 
Elsevier – Mosby. 2007, p. 477-479. 
 
38Ibíd., p 449 
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1.6.6 Creencias. Las creencias son factores determinantes del comportamiento y 
corresponden a todo un conjunto de cogniciones, significados, pensamientos y formas 
de interpretarse e  interpretar el mundo; es la comprensión que la persona puede 
hacer de la realidad39. 
 
1.6.7Prácticas de cuidado. Dentro de la filosofía del cuidado neonatal y 
materno con apoyo del grupo familiar, se establece que las creencias y las prácticas 
culturales son determinantes e importantes en los comportamientos de crianza porque 
influyen sobre las interacciones con el hijo y sobre el estilo de crianza, de los padres o 
de la familia40. Es así como el cuidado en el puerperio está lleno de diversidad de 
conocimientos en la concepción del cuidado para mantener, proteger y fortalecer la 
vida de la madre y del perinato. Para este proyecto se define el concepto como: las   
actividades que realizan las mujeres con ellas mismas durante el posparto, con el fin 
de seguir viviendo, mantener la salud, atender sus enfermedades y conservar su 
bienestar; basadas en un sistema de creencias y tradiciones culturales, difícilmente  
remplazadas  por  nuevos  conocimientos  y además desconocidas por quienes 
ofrecen cuidado41 
 
 
                                                 
39 HERNANDEZ, Luz Mery. La gestación: proceso de preparación de la mujer para el nacimiento de su 
hijo(a). En: Avances en enfermería. 2008, vol. 26 no. 1, p. 97-102. 
 
40 RUIZ DE CARDENAS, Carmen Helena. Cuidado neonatal y materno con apoyo del grupo familiar. En: 
El arte y la ciencia del cuidado. Bogotá: Grupo de cuidado, Facultad de Enfermería. Universidad Nacional 
de Colombia. 2002, p. 217.  
 
41 MUÑOZ De RODRÍGUEZ, Lucy. Línea de investigación  “prácticas de cuidado materno perinatal”. En: 
El arte y la ciencia del cuidado. Grupo de Cuidado, Facultad de Enfermería. Bogotá: Universidad Nacional 
de Colombia. 2002, p. 364. 
 2. Marco Conceptual 
 
 
La presente investigación se basa en los conceptos manejados por Leininger en su 
teoría de la diversidad y universalidad del cuidado, se  tendrán en cuenta los 
conceptos propios de esta teoría y los identificados en el planteamiento del problema.  
 
Leininger,  plantea  que  las  personas  de  diferentes  culturas  pueden  informar  y  
determinar  el  mejor  tipo  de  cuidado  que  desean  o  necesitan  recibir  de  las  
enfermeras, puesto que la cultura es el patrón y el modo de vida de las personas   lo 
cual influye  sobre  sus  decisiones  y  acciones, la  teoría  está  dirigida  hacia  los  
profesionales  de  enfermería  que  acceden  al  mundo  de  la  persona  y  le  permiten  
participar con sus puntos de vista, sus conocimientos y prácticas como base para  
tomar decisiones y aplicar acciones culturalmente congruentes42.   
 
Desde este enfoque, los cuidados culturales toman en consideración, la totalidad  de la 
vida humana y su existencia a lo largo del tiempo, incluyendo la estructura  social, 
visión del mundo, valores culturales, contextos ambientales, expresiones lingüísticas y 
los sistemas de cuidado popular y profesional. Leininger plantea los principios43 que 
definen la teoría dentro de estos se destacan:  
 
1. El enfoque transcultural es esencial para la salud y bienestar de individuos, 
familias, grupos e Instituciones.  
 
2. Cada cultura tiene sus creencias, valores y patrones de cuidado específicos los 
cuales necesitan descubrir los enfermeros en el cuidado de la puérpera en  
similares o diferentes culturas. 
3. Las culturas tienen derecho a tener sus propios valores, creencias y prácticas del 
cuidado cultural y a que éstos sean respetados y apropiadamente usados en 
enfermería y otros servicios de salud. Este principio visualiza el respeto por el 
                                                 
42LEININGER, Madeleine and McFARLAND, Marilyn. Culture care diversity and universality.Op. cit., p. 1 – 
41.  
 
43Ibíd., p 30 
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otro y por sus diferentes culturas. En la actualidad se requiere de un profesional 
sensible ante la diversidad cultural  en los diferentes entornos de trabajo, no 
solamente en el ámbito comunitario, pues siempre donde haya una relación 
persona-enfermera es necesario valorar sus patrones culturales como 
determinantes en el cuidado. 
 
4. El conocimiento y habilidades en enfermería transcultural proporciona valiosa 
Información para desarrollar prácticas de cuidado en enfermería que sean 
significativas, competentes, seguras y benéficas. 
 
5. La enfermería transcultural empieza por entender nuestra propia cultura y luego 
reflejar la forma en que esta puede influir en el comportamiento,   
 
6. Acciones  de cuidado. Este principio de la teoría demuestra la necesidad de 
aprender de la enfermera, pues no es solamente una relación de poder en donde 
el profesional tiene todo el conocimiento sino una relación en la que se aprende 
desde los significados del individuo, familia y comunidad. 
 
7. La enfermería transcultural va más allá de las diversidades culturales e incluye 
similitudes culturales para proporcionar al paciente prácticas benéficas de 
cuidado. 
 
 
Es así como el identificar y conocer en una determinada cultura: las creencias, valores, 
significados, mitos, miedos de la puérpera permite una forma  efectiva de fomento de 
las acciones de cuidado encaminadas a la mujer en el periodo del puerperio y  de su  
hijo recién nacido. Las estrategias para la promoción de la salud deben incluir y 
considerar el aspecto cultural el cual es determinante en el proceso: salud-
enfermedad. La teoría de los cuidados culturales de Madeleine Leininger ofrece un 
marco para relativizar el cuidado profesional, al tiempo que hace visibles otros valores 
y creencias culturales diferentes a las del grupo dominante portador del único discurso 
audible, para, mostrar otras formas de "vida aprendidas subjetiva u objetivamente y 
que asisten, sostienen, facilitan o habilitan a otros individuos o grupos a conservar el 
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bienestar y la salud con el fin de avanzar en su condición humana y en el modo de 
vida, o de afrontar la enfermedad, o las incapacidades" (Leininger, 1991:56, tomado de 
Rohrbach-Viadas)44. 
 
Es por ello que se utiliza como marco teórico: la teoría de la diversidad y de la 
universalidad de los cuidados culturales de Leininger. Esta teoría se basa en las 
disciplinas de la antropología y de la enfermería, ha definido la enfermería transcultural 
como un área principal de la enfermería que se centra en el estudio comparativo y en 
el análisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los 
valores sobre los cuidados, la expresión y la creencia de la salud y la enfermedad y el 
modelo de conducta45. 
 
Dentro de sus conceptos se destaca: “la enfermería debe ir más allá de un mero 
estado de reconocimiento o de apreciación de las diferentes culturas. Se trata de 
lograr que los  conocimientos y la práctica de la enfermería profesional tengan una 
base cultural, una conceptualización y una planificación basada en la cultura. La 
cultura es para ella el medio más amplio y holístico de conceptualizar, entender y ser 
eficaz para las personas”46.  
 
Leininger desarrolló su teoría basada en la convicción de que las personas de culturas 
diferentes pueden ofrecer información y orientar a  los profesionales para recibir la 
clase de cuidado que desean o necesitan los demás, igualmente los cuidados 
culturales son los medios holístico más amplios que permiten conocer, explicar, 
interpretar y predecir los fenómenos asistenciales de la enfermería para orientar la 
práctica de esta disciplina47. 
 
 
                                                 
44LINARES A., Manuel; GALVEZ T., Alberto y LINARES A., Miguel. La relación de ayuda a la mujer 
durante el embarazo, parto y puerperio del primer hijo [en línea]. En: Index de Enfermería. 2002, vol. 38, 
p. 9-14. [Consultado agosto 24, 2010]. Disponible en Internet: 
http://www.index-f.com/index-enfermeria/38revista/38_articulo_9-14.php 
45MARRINER T., Ann. Modelos y Teorías de Enfermería. 6a. ed. Op. cit., p. 477-479.   
 
46LEININGER, Madeleine and McFARLAND, Marilyn. Culture care diversity and universality.A Worldwide 
nursing theory. Op. cit., p. 1 – 41. 
 
47  MARRINER T., Ann. Modelos y Teorías de Enfermería. 6a. ed. Op. cit., p. 477-479 
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La definición de los siguientes conceptos fueron adaptados al estudio de acuerdo a la 
teoría de Leininger y a los objetivos propios de la investigación. 
 
Los conceptos centrales de la teoría como el conocimiento émico y ético, permiten un 
acercamiento a las prácticas propias de las mujeres puérperas y como ante las 
necesidades propias de esta etapa se desarrolla un conocimiento y unas prácticas que 
influencian al binomio madre-hijo. 
 
 
2.1.1 Cuidado émico. Se refiere a las prácticas y conocimiento  tradicional   
para proporcionar actos de asistencia, apoyo y facilitación para o hacia otros con 
necesidades de salud durante la fase del puerperio, con el fin de mejorar su bienestar  
y estado de salud48. 
 
 
2.1.2 Cuidado  ético. Se refiere al conocimiento y prácticas de cuidado formales 
y explícitas, cognitivamente aprendidas, obtenidas generalmente a través de 
instituciones educativas (usualmente no genéricas). Son enseñadas a las enfermeras 
y otros para proporcionar actos de asistencia, apoyo y facilitación durante la fase del 
puerperio para mejorar su salud, y prevenir enfermedades durante ésta fase49.  
 
La teoría de Leininger ayuda a la enfermera a descubrir  y  documentar  el  mundo  
émico,  sus conocimientos  y  prácticas  en  conjunción  con  una  ética  apropiada,  
como  base  para adoptar  acciones  y  decisiones  profesionales  coherentes  con  las  
prácticas  culturales50.  
 
2.1.3 Modelo del Sol Naciente. Este concepto está enmarcado como una 
guía a través de la cual se pueden identificar las distintas influencias sobre el cuidado 
y la cultura. Estas dimensiones, son aquellos factores que dominan muchas de los 
                                                 
48LEININGER, Op.Cit. p38 
49Ibid., p 38 
50 MUÑOZ, Sandra. Op. cit., p. 1-4. 
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significados que se asignan a muchos de los patrones culturales, entre ellos tenemos: 
los factores educativos, económicos, creencias y estilos de vida, tecnológicos, sociales 
y de parentesco, políticos, religiosos y filosóficos.  
 
2.1.4 Significado. El concepto de significado es manejado en forma diferente de 
acuerdo a la psicología, filosofía,  pedagogía, enfermería. De acuerdo a Vélez y 
Sánchez51 son las asociaciones que los seres humanos crean de los estímulos que los 
rodean o de los componentes de sus procesos de pensamiento. Vygotsky52 define el 
significado como  aquellas representaciones que construye el sujeto por medio del uso 
de signos, los cuales ocurren en dos momentos primero, surge en la relación y luego 
en el pensamiento. El  significado  para  la  puérpera  seria  un  proceso  cognoscitivo  
de  atribución  o  de  conocimientos culturales. 
 
 
Es  un  contenido  que  surge  de  una  continua  y  dinámica  interacción  del  contexto  
en  el  cual  habita  la puérpera,  involucra  condiciones  biológicas, fisiológicas, psico-
afectivas, espirituales y socioculturales, que terminan  generando representaciones 
mentales sobre determinado fenómeno. Brunner y Vygotsky53, determinan que el 
origen de los significados involucra dos aspectos los cuales lo determinan: uno es de 
origen biológico y  el otro de origen cultural.  Desde  esta perspectiva, el 
significado está arraigado en el lenguaje y en la cultura. Es así como la cultura se 
convierte en determinante de los diferentes significados que forma la persona a través 
del tiempo.    
 
Los significados son muy importantes desde la cultura. Desde Enfermería, se ha 
catalogado como un dominio propio de la disciplina y determinante en los procesos de 
salud enfermedad, es así como que la disciplina como ciencia humana tiene que ver 
con los significados tal como los ven y perciben  sus  miembros.  
 
                                                 
51  ARCILA, Andrea et al. Comprensión del significado desde  Vygotsky, Bruner y Gergen. En: Divers.: 
Revista Diversitas. Perspectivas en Psicología. 2010, vol. 6 no. 1, p. 37-49. 
 
52Ibid.,p 40. 
 
53Ibid., p. 41. 
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Los  significados comprenden aquellos que se adhieren  a  respuestas, símbolos, 
eventos y situaciones. Para poder entender significados y experiencias un  científico 
debe entrar a un dialogo significativo con los participantes. La interacción es la fuente 
suprema de  significados y percepciones de las experiencias.54 
 
Para Swanson, la creencia en las personas es la base de todo cuidado, es de ésta 
instancia que  las  enfermeras  definen  lo  que  es  importante  y  hacia  dónde  dirigir  
el cuidado. Así sean las enfermeras quienes articulan el cuidado, los clientes son 
abordados  con  la  convicción  de  que  existe  un  significado  personal  a  ser 
encontrado en cualquier condición de salud o cambios en su desarrollo que la persona 
está enfrentando55. 
 
El  significado es  un  concepto  básico  de  la psicología  humana,  según  Jerome  
Bruner  y Carol  Feldman, definen  el significado como: “Lo  que moldea la mente 
humana no es la biología sino la cultura, y lo hace atribuyendo significados a toda 
acción; o si se quiere, situando los estados intencionales en un sistema de 
interpretación. Lo cual hace imponiendo las pautas propias de los sistemas simbólicos 
que son las culturas: su lenguaje, su discurso y su tipo de lógica, los  modos  de  
explicación  narrativa  y  las normas de vida comunitaria”56 
 
El significado no es una cosa, un algo, sino un resultado para nosotros. Nada tiene 
significado en sí mismo, sino que el significado se deriva de la experiencia del  
funcionamiento  de  un  determinado  ser  en  un  medio  determinado.  Nuestros 
conceptos de nivel básico son significativos para nosotros porque son caracterizados 
en  función  de  nuestro  modo  de  percibir  las  cosas  que  nos  rodean  en  términos  
de ciertos esquemas de imágenes y de cómo los objetos se relacionan e interactúan 
                                                 
54 MELEIS, Afaft. Nursing Perspective.In: Theoretical nursing: development and progress. Chapter 6. 3 ed. 
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 2005, p. 93-101. 
 
55SWANSON, Kristen. La enfermería como el cuidado informado para el  bienestar de los demás. 
En:Journal of nursing scholarship. Winter 1993, vol. 25 no. 4, p. 352-357. Traducción realizada por Juan 
David Cárdenas   
 
56
GIRON, Elena. Análisis narrativo: acercamiento a  los significados de una paciente con diagnóstico de 
trastorno límite de la personalidad. En: norte de salud mental. 2008, no. 31, p. 87–98. 
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con nuestros cuerpos. Los esquemas de imágenes son significativos para nosotros 
porque estructuran   nuestra   percepción   y   nuestros   movimientos corporales. 
Nuestros conceptos generados por proyecciones  metafóricas y metonímicas son 
significativos para   nosotros, porque se fundan   bien en conceptos   que   son   
directamente significativos, o bien en correlaciones de nuestra experiencia en el 
mundo57. 
 
Para Leininger es el conocimiento que se obtiene de los seres humanos en su 
contexto cultural encontrando el significado de cuidado  a partir de los valores, 
creencias y prácticas  con respecto a sí mismas, cuidado de sí y con respecto a otros 
“cuidado reciproco para comprender mejor lo que éstas hacen, las razones de sus 
cuidados y así  poder ofrecer un cuidado que incluye de manera pertinente la 
diversidad cultural”.58 El significado se convierte en respuestas a los contextos en 
donde la persona se desarrolla59. Para Leininger el cuidado y la cultura son  vistos 
como el corazón y el alma de la Enfermería, y esenciales para el desarrollo de un 
nuevo conocimiento y nuevas prácticas  en la Enfermería transcultural.   
 
2.1.5 Cuidado Cultural.  Es el acto de prestación de cuidados de ayuda, 
apoyo, facilitación o capacitación sintetizados y culturalmente constituidos hacia uno 
mismo o hacia los demás, centrados en necesidades evidentes o anticipadas para la 
salud o el bienestar60. Como el constructo central y dominante, de la teoría, busca un  
cuidado específico o general que pueda ser culturalmente congruente, seguro y 
benéfico para personas de culturas similares o diferentes para su salud, bienestar, y 
curación, y ayudar a las personas a enfrentar discapacidades y la muerte (Leininger, 
1963, 1991 a/b, 1994ª, 1995; Leininger, McFarland, 2002).  Igualmente el concepto es 
considerado como  un fenómeno amplio y holístico, y como el dominio central de la  
                                                 
57 MUÑOZ GUTIERREZ, Carlos. Hacia una teoría cognitiva del significado [en línea]. En: Página Web de 
la Universidad Complutense de Madrid. Unidad Docente de Lógica y Filosofía de la Ciencia. Facultad de 
Psicología. 12 p. [Consultado octubre 12, 2010]. Disponible en Internet: 
http://www.ucm.es/info/pslogica/inconsistencia.pdf. 
 
58 LEININGER, Madeleine. Culture care diversity and universality.Op. cit., p. 109. 
 
59STRAUSS Y QUINN, Una teoría cognitiva del significado cultural, Parte II. Implicaciones para una teoría 
de la cultura. En: Seminario Permanente de Cultura y Representaciones Sociales. 1997, 16 p. 
[Consultado agosto 24, 2010]. Disponible en Internet: http://www.paginasprodigy.com/peimber/quinn.pdf. 
 
60
MARRINER T., Ann. Modelos y Teorías de Enfermería. 6a. ed. Op. cit., p. 478. 
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investigación del cuidado con múltiples factores o influenciadores sobre el cuidado y la 
cultura. 
 
2.1.6 Cultura. El concepto de cultura proviene del campo de la antropología. La 
cultura es la base de la investigación y las teorías antropológicas. En los Estados 
Unidos de Norteamérica, las enfermeras comenzaron a manejar el concepto de cultura 
en los años 60  y fue la primera profesión de la salud en utilizarla. Juliene G. 
Lipson61considera la cultura fundamental en el cuidado de enfermería, por tres 
razones: en primer lugar el  mundo se está achicando rápidamente y, cada país se 
está volviendo más diverso a través de la migración global. Segundo, porque la cultura 
es parte importante de la identidad de cada persona y debe ser reconocida en el 
cuidado enfermería. Tercero, porque el hecho de suministrar cuidado de la salud a 
través de las diversas culturas constituye un enorme desafío -si el cuidado de 
enfermería no se realiza con este enfoque cultural, el cuidado  podría convertirse en 
inefectivo o dañino 
 
La Cultura se conceptualiza como un fenómeno sintetizado y cercanamente vinculado 
con ideas interrelacionadas. Leininger lo contextualiza como “los valores, creencias, 
normas y estilos de vida aprendidos, compartidos y transmitidos de una cultura 
particular que guían los pensamientos, las decisiones y las acciones en formas de 
patrón y frecuentemente intergeneracionalmente” Desde una perspectiva 
antropológica, la cultura es vista usualmente como un medio más amplio y 
comprehensivo para conocer, explicar y predecir los modos de vida de los pueblos en 
el tiempo y en locaciones geográficas diferentes.  Además la cultura es más que 
interacción social y símbolos que se  interrelacionan62.   
 
 
                                                 
61 LIPSON, Juliene. Temas culturales en el cuidado de enfermería. En: Revista investigación y educación 
en enfermería. Medellín, marzo de 2002, vol. 20 no. 1, p. 59-68. Citado por: MELGUIZO, Estela. 
Creencias y prácticas de cuidado de la salud de ancianos en situación de discapacidad y pobreza en la 
comuna 9 de Cartagena. Tesis doctorado en enfermería. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. 
2010. 254 p. 
 
62LEININGER, Madeleine and McFARLAND, Marilyn. Culture care diversity and universality.A Worldwide 
nursing theory. Óp. cit., p. 1 – 41. 
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2.1.7 Creencias. De acuerdo a Ortega y Gasset63, las creencias constituyen la 
base de nuestra vida, porque  ellas  nos  ponen  delante  lo  que  para  nosotros  es  la 
realidad misma. Toda nuestra conducta, incluso la intelectual, depende de cuál sea el 
sistema de nuestras creencias auténticas”. De acuerdo a este concepto se  pretende  
describir en esta investigación como las creencias hacen parte fundamental del 
contexto en el cual se desarrolla la mujer en etapa del puerperio y como estas 
influencian directamente la forma como perciben y dan significados al proceso de 
convertirse en madres. 
Toda creencia se desarrolla, transmite y mantiene a través de la experiencia del grupo 
social que la práctica. Las que se relacionan con la salud y con la enfermedad están 
bien arraigadas en el entorno cultural; los cuidados de la salud cuya base es el saber 
científico generan conflictos mientras se integran al legado cultural del grupo. Hay 
costumbres y creencias que se consideran erradas desde la perspectiva de la 
medicina científica, aunque sean lógicas y útiles en la vida cotidiana de las personas 
que las sostienen.64 Colliere, afirma que las creencias son la base de las ideologías 
que determinan el comportamiento y constituyen una forma de conocimiento integrado, 
interiorizando a través de las costumbres, cuya repetición e instauración en los grupos 
permite mayor adhesión en las comunidades que creen y las toma para ellas, lo que 
transforma en un hacer inocuo y deseable65. “Cuando realmente creemos en algo, se 
espera que nos comportemos de manera congruente con esa creencia66”. 
 
 
                                                 
 
63ORTEGA Y GASSET, J. Ideas y creencias. Madrid, Espasa-Calpe,1968. Citado por FERNANDEZ, 
Martha. Creencia y sentido en las ciencias sociales [en línea]. En: Sesión privada extraordinaria de la 
Academia Nacional de Ciencias de Buenos Aires. 18 de agosto de 2006. Ciudad Autónoma de Buenos 
Aires, República Argentina : Ronaldo J. Pellegrini Impresiones. 2007, 12 p. 
Disponible en Internet: http://www.ciencias.org.ar/user/files/Fernandez.pdf 
 
64 ACOSTA, Mónica et al. Op. cit., p 42-50. 
 
65PARDO, Myriam P. Representación social del cuidado del recién nacido. En: Cuidado y práctica de 
enfermería. Bogotá: Universidad Nacional de Colombia. 2006, p. 158. 
 
66FRANCOISE, Colliere M. Promover la vida. Madrid: McGraw-Hill. 1993, p. 113. 
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Purnell y Paulanka67plantean que una creencia es algo que es aceptado como  verdad, 
especialmente como un principio o un cuerpo de principios aceptados por la gente en 
un grupo etnocultural. Las creencias no tienen que ser demostradas,  ellas  son  
inconscientemente  aceptadas  como verdaderas.  De acuerdo a estos autores las  
creencias  pueden  ser: prescriptivas: “aquellas sobre lo que se debe hacer para tener 
armonía con la familia y un buen resultado en la sociedad”; creencias restrictivas: 
“hacen relación a las cosas que no deben hacer para tener resultados positivos”, y 
creencias tabú: “son las creencias sobre aquellas cosas que si se hacen, es probable 
que causen gran preocupación o resultados negativos para el sujeto, la familia o la 
comunidad”68. 
 
2.1.8 Prácticas de cuidado. Desde el enfoque cultural, las prácticas son actos 
guiados por creencias y valores, que varían considerablemente según los grupos 
sociales y los sistemas familiares, económicos y sociales. “En  términos  generales 
pueden considerarse la manera como las personas afrontan y solucionan algunas 
necesidades69” La puérpera experimenta varias necesidades tanto para el cuidado de 
si como para el recién nacido, es así como de acuerdo a los valores y creencias 
influenciadas por la cultura realiza prácticas las cuales directamente influencian el 
binomio madre-hijo en una forma directa ya sea en forma benéfica o riesgosa. 
 
Las prácticas  de cuidado de si  se definen como las actividades  que las personas 
hacen  por su propia  cuenta  con el fin de seguir viviendo , mantener su salud, atender  
sus enfermedades  y conservar su bienestar y el del hijo por nacer 70. 
                                                 
67PURNELL L y PAULANKA B. Transcultural health care: a culturally competent approach. 2nd ed. 
Philadelphia: F. A. Davis Company; 2003, p 376. Citado por: MELGUIZO HERRERA, Estela y ALZATE, 
Martha. Creencias y prácticas en el cuidado de la salud [artículo de revisión]. En: Avances en enfermería.  
2008, vol. 26 no. 1, p. 117. 
 
68 MELGUIZO HERRERA, Estela y ALZATE, Martha. Creencias y prácticas en el cuidado de la salud 
[artículo de revisión]. En: Avances en enfermería.  2008, vol. 26 no. 1, p. 117. 
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MUÑOZ De RODRÍGUEZ, Lucy. Artículo La investigación en prácticas de cuidado materno perinatal. 
Bogotá; 2004, p. 3. Citado por: HERNANDEZ, Luz Mery. La gestación: proceso de preparación de la 
mujer para el nacimiento de su hijo(a). En: Avances en enfermería. 2008, vol. 26 no. 1, p. 97-102. 
 
70  MUÑOZ DE RODRIGUEZ., Lucy. Sublínea de investigación: prácticas de cuidado materno perinatal. 
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En el caso de las puérperas, son las actividades que realizan las puérperas   con ellas 
mismas para cuidarse en el periodo de postparto. Se parte del principio de que las 
personas tienen sus propias formas de cuidarse, bajo comportamientos que están 
fuertemente arraigados con un sistema de creencias y tradiciones culturales 
difícilmente reemplazados por nuevos conocimientos y además desconocidos por las 
personas que ofrecen el cuidado. 
 
Las prácticas de cuidado que las puérperas  tienen con ellas mismas, exige de las 
enfermeras  el entendimiento de los estilos de vida, creencias y prácticas culturales, 
conocer sobre diferentes culturas y comunidades  en las cuales viven las personas 
para brindar un nivel óptimo de cuidado. Las puérperas esperan que las enfermeras se 
anticipen y entiendan  las necesidades de cuidado en el hogar, sus lenguajes, 
prácticas y creencias culturales.  
 
Conocer las prácticas de cuidado que realizan las puérperas con ellas mismas en la 
etapa de postparto  permite a la enfermera:71 
 
 Ofrecer servicios de salud a las madres, familias y recién nacidos de acuerdo con 
sus estilos de vida, creencias y valores. 
 
 Comprender porque las familias en postparto  y sus compañeros confían más en 
sus propias prácticas rudimentarias de salud Ej. Que la madre no asista a control 
postparto  si no se siente enferma. 
 Ganar la confianza de las mamas, compañeros y familias para que nos 
comuniquen sus necesidades de salud. 
 
 Ser más efectivas al atender las necesidades reales de las puérperas. 
 
 Aprender de las puérperas  las formas como manejan sus propias inquietudes con 
respecto al postparto. 
 
 Acercarse al cuidado holístico que reconoce e incorpora  en el cuidado familiar, los 
valores religiosos y otros imperativos  culturales que son desatendidos en los 
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servicios hospitalarios, tales como preferencias alimenticias, miedos y creencias 
sobre el uso de diferentes tecnologías. 
 
 Aprender de las puérperas  sobre sus formas particulares de vida, valores, 
creencias y prácticas con un enfoque en el cuidado humano, la salud y el 
bienestar. 
 
 
Las practicas de cuidado cultural de tipo émico, pueden caracterizarse por beneficiar o 
causar daño tanto a la madre como al recién nacido, por ello Leininger establece tres 
formas de intervención cuando se evidencian prácticas culturales que directamente 
afectan el proceso salud-enfermedad del binomio madre-hijo, es así como la teorista 
establece tres intervenciones a saber. 
 
Preservación y/o mantenimiento del cuidado cultural. Son aquellos actos 
profesionales de asistencia, apoyo, facilitación, o habilitación o decisiones que ayuden 
a las culturas a retener, preservar, o mantener creencias y valores del cuidado o a 
enfrentar la discapacidad y la muerte72. 
 
Negociación o acomodamiento del cuidado cultural Son aquellas acciones 
creativas de asistencia, acomodación, facilitación o habilitación, del proveedor de 
cuidado, o decisiones que ayuden a las culturas a adaptar o negociar con otros 
buscando un cuidado congruente culturalmente, seguro y efectivo para su salud, 
bienestar, o para enfrentar la muerte o la enfermedad73. 
 
Reestructuración o cambio de patrones del cuidado cultural, son aquellas 
acciones profesionales  y decisiones mutuas de asistencia, apoyo, facilitación o 
habilitación que puedan ayudar a las personas a reordenar, cambiar, modificar, o 
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73Ibid. 
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reestructuras sus estilos de vida e instituciones para mejorar los patrones de cuidado 
en salud, prácticas o resultados74. 
 
2.1.8 Enfermería. Definido dentro de la teoría como “una disciplina aprendida 
humanística y científicamente que está enfocada en el fenómeno del cuidado humano 
y las actividades para asistir, apoyar, facilitar o habilitar individuos o grupos para 
mantener su recuperación, su bienestar (o salud), en formas culturalmente 
significativas y benéficas o ayudar a la gente a enfrentar la discapacidad y la muerte” 
(Leininger 1991a, p.47)75 
 
 
2.2  ADAPTACIÓN MATERNA EN  LA FASE POST-
PARTO 
 
 
El puerperio es un periodo de readaptación y ajuste para toda la familia, especialmente 
para la madre, quien experimenta  varias respuestas  en la medida que se va 
adaptando al nuevo miembro de la familia.76 
 
Para el abordaje de las  mujeres en la etapa del puerperio, es necesario identificar los 
diferentes estados por los cuales ellas pasan y como estos procesos adaptativos 
afectan  su estado emocional, social y el  rol con la familia. Lowdermik 77menciona tres 
fases de adaptación: 
 
2.2.1 Fase dependiente (recibir). Durante las primeras 24 horas a 48 horas, 
predominan las necesidades de dependencia de la madre. La madre podrá derivar su 
energía psicológica hacia el niño en lugar de enfocarla sobre sí misma. La 
incomodidad física de una episiotomía, los pezones doloridos, hemorroides, entuertos, 
                                                 
74 Ibid. 
75Ibid. 
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McGraw-Hill. 1995, 1210 p. 
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y en ocasiones, dolor en la articulación sacrococcígea pueden interferir con las 
necesidades de reposo y relajación de la madre78.  
 
2.2.2 Fase dependiente-independiente (Apoderarse): Esta fase va entre 
el décimo día y varias semanas. La madre alterna entre la gran necesidad de atención 
y aceptación por parte de los otros y el deseo de “hacerse cargo” una vez más79. 
Responde con entusiasmo a las oportunidades de aprender y practicar los cuidados 
del bebe o si ya es una madre experimentada a llevarlos a cabo o dirigirlos. La madre 
experimenta ganas de aprender y practicar, es un periodo óptimo para las enseñanzas 
de las enfermeras80. 
 
2.2.3 Fase Interdependiente (dejar ir): Se establece la necesidad de 
establecer un estilo de vida adaptado a la nueva situación que a menudo es 
estresante y cargada de ansiedad para la pareja que asume la crianza de un bebe y 
en donde las relaciones interpersonales adultas deben reorganizarse81. En esta fase 
reaparece el comportamiento interdependiente y la madre y su familia dan un paso 
adelante como una unidad en que los integrantes son interactivos82. Las mujeres y sus 
compañeros deben resolver los efectos de su relación en sus papeles individuales 
relacionados con la crianza del bebe, el arreglo de la casa y sus profesiones. En este 
proceso los resultados serán más positivos en la medida que los padres cuenten con 
una red de apoyo.  
 
Para esta investigación, el periodo en el que se realizará el estudio será desde la  fase 
dependiente-interdependiente, a partir del décimo día post-parto, hasta el día sesenta, 
igualmente el recién nacido. Esto permitirá un acercamiento a los informantes claves 
en un periodo de mayor aceptación y adaptabilidad  tanto de la madre como de la 
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79LOWDERMIK. Perry. Op.cit., p. 501-505. 
 
80 Ibid.,p 503. 
 
81AGUILAR, María José. Lactancia Materna. 1a. ed. España: Elsevier. 2004, 616 p. 
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familia, garantizando así el descubrir del conocimiento émico sin la influencia de las 
molestias físicas, propias de la fase dependiente.    
  
3. Marco del Diseño 
 
 
3.1 Tipo de Estudio 
 
 
Esta investigación se realizó con un enfoque cualitativo de tipo etnográfico el cual 
aplico los elementos básicos de la Etnoenfermería de la teoría transcultural de 
Leininger. Este método proporciona un marco teórico para estudiar los significados, los 
patrones y las experiencias de un grupo cultural determinado. Leininger  define  la  
investigación  etnográfica  en  enfermería  como: “el estudio  y análisis de los puntos 
de vista, creencias y hábitos de indígenas o gentes locales con  respecto  a  la  
atención  de  enfermería    y  a  los  procesos  de  las  culturas designadas”83. Este 
método permitió la identificación desde lo émico de valores, creencias, cultura, 
prácticas de cuidado que tiene la madre con ella misma y con su hijo recién nacido. Lo 
émico como punto de partida para descubrir el significado de las diferentes prácticas 
que surgen en esta fase  y así encontrar los diferentes tipos de cuidado prestado por la 
puérpera. 
 
El presente estudio se realizo utilizando la Etnoenfermería de pequeño alcance, como 
método de investigación, pues ésta se centra en la persona y no en el investigador, se 
centra en el descubrimiento de los significados de cuidado de acuerdo a la cultura y la 
influencia del contexto,  y en el descubrir  cómo las personas ven el mundo y los 
diferentes significados que le dan a éste, se relaciona con el descubrimiento y el 
hallazgo más que con la sola verificación o comprobación. El método de la 
Etnoenfermería fue diseñado como un modo de investigación abierto, natural y 
cualitativo buscando ideas de informantes, perspectivas, y conocimiento acerca del 
cuidado y la cultura. Durante el desarrollo del estudio se logró el acercamiento a la 
puérpera para conocer sus diferentes significados a partir de sus testimonios y 
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narraciones lo que permitió a partir de estos relatos llegar a la identificación de lo que 
para ellas significaba pasar por el periodo del puerperio.     
 
El cuidado humano como elemento central del método, pues es solo en ésta 
dimensión en donde en verdad se reconoce el cuidado de Enfermería, pues el valorar 
la persona como un ser individual con diversas características resultado de su entorno 
es uno de los elementos que deben caracterizar al cuidado brindado a la mujer en fase 
del puerperio. El acercarse a la cultura de la experiencia vivida por la madre en su 
periodo de puerperio, e identificar aquellas creencias, costumbres, prácticas que 
hacen que el cuidado sea único, diferente e individual y definitivamente más 
humanizado. El método de la etnografía como método dentro del paradigma cualitativo 
permite  un mayor acercamiento al ser humano. Strauss84, señala que los estudios 
cualitativos permiten: dar claves para prestar cuidados más individualizados y basados 
en las necesidades del paciente; tener una acción moral y eficaz para mejorar la 
práctica de enfermería. Leininger afirmó que el cuidado humano es lo que hace 
humana a la gente, da dignidad a los humanos, e inspira a la gente a estar bien y 
ayudar a los demás.85 
 
Este tipo de método se encuentra enmarcado en las características dadas por Jean 
Watson86 en su teoría del cuidado humano como: el cuidado sólo se puede demostrar 
y practicar eficazmente de forma interpersonal, un entorno de cuidado posibilita el 
desarrollo de aptitudes a la vez que permite a la persona elegir la mejor opción para sí 
misma en un momento dado. Una característica importante del método es considerar  
el cuidado humano como holístico, en el cual el  investigador ve el escenario y a las 
personas en una perspectiva de totalidad.  Las personas son  un todo integral, y no 
solo una serie de partes  aisladas sin relación. 
 
 
 
                                                 
84STRAUSS, A. Qualitative Analysis for social scientists. Cambridge: Cambridge  University Press. Citado 
por DE LA CUESTA, Carmen. [en línea]. En: Estrategias cualitativas más usadas en el campo de la salud. 
Nure Investigación. Nure Investigación, nº 25, Noviembre-Diciembre 06.  
85LEININGER, Madeleine and McFARLAND, Marilyn. Culture care diversity and universality.A Worldwide 
nursing theory. Op. cit., p. 1–39.  
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3.2  Características de los Participantes 
En el estudio participaron 8 mujeres puérperas quienes fueron atendidas por parto 
normal en el Hospital San Rafael de Tunja. Estas participantes fueron las informantes 
claves de la investigación, las cuales fueron las que tuvieron más conocimiento en 
torno al dominio de la investigación. Se  hicieron 24 entrevistas con un promedio por 
caso de dos a tres entrevistas.   
A continuación se presenta la caracterización de las informantes claves a las cuales se 
les asignó un código de acuerdo al número de informante. 
Tabla N° 1: Caracterización de las informantes claves. 
No EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION PROCEDENCIA PARIDAD DIAS DE 
POSTPARTO 
I1 28 Secundaria Ama de casa Tunja – zona 
Urbana 
G1 11 
I2 33 Primaria Ama de casa Tunja – zona 
urbana 
G3 11 
I3 25 Secundaria Ama de 
casa.  y 
vendedora 
Tunja –zona 
urbana 
G1 10 
I4 27 Primaria Ama de casa 
y vendedora 
Tunja – zona 
rural 
G1 12 
I5 25 Técnico Técnica 
odontologia 
Tunja-zona 
urbana 
G1 12 
I6 23 Bachillerato Ama de casa 
y vendedora 
Tunja- zona 
urbana 
G3 10 
I7 19 Bachillerato Estudiante 
Bachillerato 
Tunja-zona 
urbana 
G1 11 
I8 29 Técnico Ama de casa Tunja- zona 
urbana 
G6 10 
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Fuente: Participantes del estudio: “significado que le asigna la madre al cuidado 
cultural de ella  misma y su recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas 
y creencias” 
Se encontró como la edad de las participantes osciló entre un rango de 19  y 33 años. 
El nivel de escolaridad encontrado fue: dos informantes con nivel de escolaridad 
primaria; tres con bachillerato; una quien se encontraba  cursando el bachillerato y dos 
informantes con nivel técnico de educación. Seis de las participantes del estudio su 
ocupación es ser ama de casa, algunas comparten éste oficio con la atención de 
tienda de víveres la cual ellas administran; una de las participantes se dedica a 
terminar sus estudios de bachillerato. Solo una participante tiene un trabajo formal 
como auxiliar de odontología. Todas las puérperas del estudio son nacidas y han 
vivido en Tunja siempre, siete fueron del área urbana y una del área rural. Las 
informantes claves han tenido entre uno y seis embarazos. Cinco de las participantes 
fueron primíparas y tres fueron multíparas. La primera entrevista se realizó entre el día 
10 al 12 postparto teniendo en cuenta la etapa dependiente-independiente del 
postparto. 
Como fuente de información también tomaron parte en este estudio cuatro informantes 
generales las cuales usualmente tienen solo conocimiento general sobre el dominio de 
investigación; sin embargo, tienen algún conocimiento sobre el tema de la 
investigación y pueden llegar a compartir visiones relevantes y puntos de vista 
culturales87.  Dentro de este grupo de informantes participaron dos madres de las 
puérperas del estudio, las cuales se tomaron pues son ellas las que apoyan el cuidado 
y  las que dan a conocer muchas prácticas de cuidado en torno al puerperio. Se 
tomaron dos profesionales con experiencia en la atención de la mujer durante el 
puerperio; responsables de dar cuidado desde lo profesional para identificar el 
conocimiento cultural que se tenía en torno a prácticas encontradas en las informantes 
claves lo cual contribuyo a afianzar la información encontrada  por medio de las 
informantes claves. 
 
 
                                                 
87LEININGER, M and McFARLAND, Marilyn Op. cit 
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3.3 Tiempo para el estudio 
 
El tiempo de la investigación estuvo  dado por la saturación de la información que se 
logró a  través de las entrevistas realizadas.  
 
 
3.4  Escenario  
 
Tunja. Tunja capital del departamento de Boyacá, está  situada astronómicamente a 
los 5 grados, 32 minutos y 7 segundos de latitud norte. Su longitud al oeste de 
Greenwich es de 73 grados, 22 minutos y 04 segundos. Su longitud con relación con 
Bogotá es de 0 grados, 43 minutos y 0 segundos. 
 
Limita con el norte con: Motavita, Combita, Oicata, por el Oriente con: Oicata, Soracá y 
Chivata por el sur: Boyacá, Ventaquemada y Samacá. Al occidente: Samacá, Sora y 
Cucaita. Ubicada en el altiplano de Tunja, a la unidad morfológica del altiplano cundí 
boyacense en la cordillera oriental.  
 
Tunja cuenta con 118 kilómetros cuadrados de los cuales el 87% es de área urbana y 
el 13% es del área rural. Su altura sobre el nivel del mar es de 2775 metros, su altura 
máxima es de 3200 metros, temperatura promedio de 13 grados centígrados. El Clima 
es  semiárido seco.  
 
En Tunja, se concentra gran cantidad de personas de diversos municipios del 
departamento, las cuales confluyen con numerosas características propias del 
boyacense.  Se considera que la persona boyacense, respeta profundamente sus 
creencias en torno a los mitos, leyendas, rituales, desde sus orígenes chibchas. 
 
 
Las enfermedades son atribuidas por lo general a brujerías y maleficios; el 
enflaquecimiento lo atribuyen los campesinos boyacenses a la bebida que sin duda 
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alguna les dieron, mezclada con tierra del cementerio o pedazos molidos de un difunto 
disecado o parte de huesos de difunto88. 
 
La luna tiene para el boyacense grandes poderes sobrenaturales, tanto sobre los 
seres humanos, como animales y plantas; la locura y el reumatismo empeoran en la 
luna nueva; los bueyes recientemente castrados son colocados bajo techo de noche, 
pues de lo contrario los rayos de la luna infectarán sus heridas. Algunas creencias 
folclóricas de la vida familiar como el embarazo, en la cual se cree que los antojos de 
la mujer deber ser complacidos si no se quiere que el niño tenga defectos cuando 
nazca, La medicina popular tradicional presenta una gran difusión en Boyacá; se 
relaciona con el curanderismo y el yerbaterismo que tienen hondas raigambres 
indígenas y españolas. Algunas plantas fueron utilizadas por los chibchas para sus 
enfermedades señalando entre ellas: el llantén para las afecciones del riñón y el mal 
de ojo; el limoncillo como vomitivo; el guaco para las enfermedades femeninas; la 
albahaca para matar gusanos producidos por las moscas en cualquier parte del 
cuerpo89. 
 
Hospital San Rafael de Tunja. Las mujeres en postparto que participaron en el 
estudio se captaron en la Empresa Social del Estado Hospital San Rafael de Tunja,  el 
cual es el único Hospital de III nivel de complejidad  y referencia en el Departamento 
de Boyacá.  
 
El Hospital atiende a mujeres en trabajo de parto, parto y post-parto que ingresan de 
diferentes partes del Departamento. Es el principal Hospital para la  atención  del parto 
tanto normal como por cesárea, al igual que la atención que se brinda al recién nacido. 
La estancia hospitalaria de las mujeres en postparto normal oscila entre 6 horas el 
mínimo de tiempo, las mujeres que han tenido cesárea la estancia es mayor debido a 
las complicaciones propias de los eventos quirúrgicos. Por tal motivo es pertinente 
este contexto para la captación de las mujeres puérperas para el trabajo posterior el 
cual sería en el hogar. 
                                                 
88OCAMPO LOPEZ, Javier. Mitos, leyendas y creencias populares en Boyacá. En: El pueblo Boyacense y 
su folclor. Bogotá: Biblioteca virtual de Banco de la república. [consultado noviembre 3, 2010]. Disponible 
en: http://www.banrepcultural.org/blaavirtual/folclor/pueboy/pueboy8.htm 
 
89
Ibid. 
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3.5  ROL DEL INVESTIGADOR  
 
 
El investigador actúo como facilitador el cual observó, participó y reflexionó sobre el 
cuidado émico brindado por las puérperas hacia ellas mismas y hacia el recién nacido. 
Esta actuación por parte del investigador permitió obtener observaciones de los 
informantes enfocadas en sus ambientes familiares, naturales y laborales90. 
 
El investigador se movió gradualmente de la observación hacia la participación y aun 
más, a la reflexión de  datos recolectados en las mujeres puérperas.  En las primeras 
entrevistas realizadas se inició una observación del entorno y de las reacciones que 
tenía la participante, se tuvo una participación limitada. En las entrevistas posteriores 
además de la observación se inicio una participación continúa en donde se aclaraban 
dudas que tuviese la puérpera con respecto a su cuidado y el del recién nacido. 
Durante las entrevistas posteriores se reconfirmaron los hallazgos encontrados en las 
primeras entrevistas para lograr la credibilidad de la información dada por los 
informantes claves. 
 
La observación dentro de este estudio tuvo un valor muy  importante, pues a través de 
ella se pudo  obtener  la información que muchas veces  no podía  ser detectada  solo 
por la entrevista  u otros medios, resaltando la relevancia que ocupa en las 
investigaciones cualitativas. En esta observación  se mirará el  lenguaje “natural” más 
universal, que es no verbal, que es un lenguaje de signos expresivos, como el que se 
manifiesta a través de los ojos, la mímica, el acento, el timbre y el tono de voz, que 
dependen del sistema nervioso autónomo, es involuntario y casi siempre inconsciente.  
El facilitador  tuvo  una actitud de oyente benévolo, tomando un rol de aprendiz, con 
una mente  receptiva y sensible, para así llegar a la reflexión de lo observado y de la 
información recolectada.   
 
 
                                                 
90
LEININGER, Madeleine and McFarland, Marilyn. Ethno nursing: a research method with enablers to 
study the theory of culture care. In: Culture care diversity and universality. Chap. 2. Sec. ed. 2006, p. 43-
82. 
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3.6  MUESTRA 
 
 
La  muestra fue de tipo teórico y se dio por la saturación de la  información 
suministrada por las puérperas cuyo parto fue atendido en el Hospital San Rafael de 
Tunja y quienes cumplieron  con los criterios de inclusión:  
 
3.6.1 Criterios de Inclusión informantes claves 
Fueron incluidos en el estudio: 
 
 Binomio madre-hijo con post-parto normal, sin ninguna complicación presentada 
tanto en la madre como en el recién nacido, en el momento de la captación de la 
puérpera. 
 Mujeres residentes en la ciudad de Tunja  tanto en zona urbana como rural. 
 Mujeres nacidas en Boyacá y que vivieran en la ciudad de Tunja. 
 Cualquier edad cronológica. 
 Mujeres primíparas o multíparas 
 
3.6.2 Criterios de exclusión informantes clave 
 
Fueron excluidas del estudio: 
 Madres en etapa de postparto con complicaciones ginecobstétricas directas. 
 Recién nacido con complicaciones post-parto. 
 Mujeres no nacidas en el departamento de Boyacá 
 
3.6.3 Criterios de Inclusión informantes generales 
 
 Madres de las informantes claves nacidas en Boyacá. 
 Profesionales de Enfermería con experiencia en la atención durante el puerperio en 
el departamento de Boyacá. 
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3.7 MUESTREO 
 
El muestreo en la investigación cualitativa difiere del de la cuantitativa y de acuerdo 
con Sandoval éste “es progresivo y está sujeto a la dinámica  que se deriva de los 
propios hallazgos”91. 
 
El  muestreo según Leininger  se hace por pertinencia,  adecuación, conveniencia,  
oportunidad y disponibilidad. 92 
 
La pertinencia tiene que ver con la identificación y logro del concurso de los 
participantes que pueden aportar la mayor y mejor información a la investigación de 
acuerdo con los requerimientos teóricos.93 Se seleccionaron mujeres durante la fase 
del puerperio quienes habían tenido su parto en el Hospital San Rafael de Tunja 
fueron informantes claves y eran las personas que mejor poseían el conocimiento que 
se requirió obtener, por la vivencia y experiencia que tenían del mismo. 
 
La adecuación significa contar con datos suficientes disponibles para desarrollar una 
completa y rica descripción del fenómeno, preferiblemente, cuando la etapa de la 
saturación se ha alcanzado94. Se manejó en este estudio por medio de la obtención de 
la mayor y mejor información, lo cual se consiguió por la llamada “saturación teórica”95 
es decir cuando ya no apareció nueva información, después de que ésta fue 
recolectada y analizada de manera completa. La saturación  de  la  información se dio 
a través  de  entrevistas abiertas a  profundidad y análisis de las mismas, se dio tanto 
por informante como a nivel general. En cada caso se realizaron dos a tres entrevistas 
las cuales se analizaron en forma individual y se llego a la saturación cuando no se 
encontraron datos nuevos. La saturación general se dio en la informante ocho en la 
                                                 
91 SANDOVAL, Carlos. Investigación Cualitativa. En: Programa especialización en teoría, métodos y 
técnicas de  investigación social. Bogotá: ICFES. 1996, 285 p. ISBN: 958-9329-09-8 Obra completa. 
ISBN: 958-9329-18-7. 
 
92LEININGER, Madeleine and McFarland, Marilyn. The globalization of transcultural nursing theory and 
research.In: Culture care diversity and universality. Chapter. 3. Sec. ed. 2006, p. 76, 77 y 78.   
 
93SANDOVAL, Carlos. Óp. cit., p. 136. 
 
94 Ibíd. 
95 Ibid. 
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cual una vez realizado el análisis de la información no se halló ningún dato diferente 
que fuera pertinente para el fenómeno de estudio. 
 
La conveniencia se refiere a dos aspectos: La elección del lugar, situación o evento 
más apropiados sin interferencias en la recolección de la información y la ubicación 
mental y cultural del investigador que le permita comprender claramente la realidad 
que se estudia. En esta investigación, las entrevistas se realizaron en su contexto 
natural que es el hogar  de cada una de las puérperas. 
 
La oportunidad se refiere a estar en el momento justo y en el lugar preciso para 
recolectar la información. El lugar y la hora se concertaron con las puérperas  en el 
momento de la captación. 
 
 
3.8 PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO 
 
Este estudio se llevó acabo siguiendo los siguientes pasos para así lograr el 
cumplimiento de los objetivos propuestos para esta investigación 
 
1. Trámites administrativos con el Hospital San Rafael de Tunja para la aceptación 
del mismo y la aprobación para la ejecución del proyecto. 
 
2. Localización de los informantes: Las puérperas fueron captadas en el puerperio  
inmediato en su fase de postparto en el Hospital San Rafael de Tunja por la 
investigadora. Se realizó un acercamiento inicial a nivel hospitalario en donde se 
identificaron los criterios de inclusión y se informó sobre  el proyecto de 
investigación. 
 
3. Para la recolección de la información se utilizaron básicamente dos 
procedimientos: la observación y la entrevista a profundidad. Se tuvieron en 
cuenta los criterios de inclusión y exclusión, se le dio a conocer a la participante el 
objetivo de la investigación, después se le dio a conocer el consentimiento 
informado, (Anexo B) para poder iniciar las entrevistas y visitas. 
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La recolección de los datos se desarrolló de manera simultánea con el análisis de los 
datos obtenidos hasta completar una saturación teórica. 
 
Las técnicas que se utilizaron fueron: 
 
Inmersión en el campo. 
La inmersión al campo es un proceso y una situación metodológica que involucran una 
secuencia de acciones, comportamientos y acontecimientos, no todos controlados por 
el investigador. Modo que la investigación cualitativa dedica a la generación y registro 
de la información96.  
 
La inmersión inicial en el campo significa sensibilizar a los informantes con el ambiente 
o entorno en el cual se llevará a cabo el estudio, identificar informantes que aporten 
datos y guíen por el lugar, adentrarse y compenetrase con la situación de la 
investigación, además de verificar la factibilidad del estudio  
 
 
La inmersión en el campo se realizó desde el momento de contacto con las 
informantes claves en el Hospital San Rafael de Tunja. Se informó sobre el proyecto al  
personal de enfermería del servicio de Gineco obstetricia y se revisaron las historias 
clínicas de las pacientes que cumplieran con los criterios de inclusión, a partir de este 
primer contacto que se tuvo con las mujeres en postparto se inició la identificación del  
contexto social y el apoyo familiar que tiene la mujer puérpera. La conducta individual 
no se puede analizar sin tener en cuenta el contexto social en el que el individuo 
desenvuelve su vida.97Esta inmersión en el campo, Implicó la  observación y el estudio 
de cómo viene y va la vida de grupos y personas en la cotidianidad, y se adentra en el 
                                                 
96MAYAN M. Una introducción a los métodos cualitativos: módulo de entrenamiento para estudiantes y 
profesionales. [en línea] 2010 [consultado 28 de octubre  de 2011] Disponible en: 
http://www.ualberta.ca/~iiqm/pdfs/introduccion.pdf 
 
97 MIRANDA, Miguel.  Pragmatismo,  interaccionismo  simbólico  y  trabajo  social.  De  cómo  la  caridad  
y  la filantropía  se  hicieron  científicas. Citado por: SOTO, Virginia. El trabajo de campo clave en la 
investigación cualitativa. En: Aquichan. 2010, vol. 10 no. 3, p. 253-266. 
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ambiente social con la intención de interpretar las actividades de la gente que se  
encuentra inmersa en él98. 
 
Se continuó la inmersión en el campo con la entrevista en el hogar, la cual  permitió un 
acercamiento al contexto y con el sujeto de investigación antes de ser un participante 
activo. El investigador se presentó, rompió  el hielo, informó el objetivo de su visita, 
simultáneamente realizó una observación del contexto y de  las condiciones 
ambientales se indago sobre datos de caracterización como: la edad, ocupación, nivel 
de educación paridad, y día postparto en el cual se encontraba. En esta primera 
experiencia se pudieron experimentar diversas emociones tanto de la madre como de 
la investigadora: En la primera entrevista no se logró en  un  principio un ambiente de 
confianza sin embargo a medida que transcurrieron las entrevistas a cada una de las 
informantes se observó como se iba disminuyendo la distancia entre investigador- 
informante, con cada una de las informantes se logró una relación en la que se valoró 
el conocimiento emic que cada una de ellas conocía. Se identificó en las madres 
dudas, inquietudes sobre el cuidado del recién nacido y de ella misma especialmente 
las primígestantes para las cuales este proceso es completamente nuevo, la ayuda 
brindada por enfermería se vio reflejada en las expresiones de cariño manifestadas 
por varias de ellas. Las diferentes creencias de tipo cultural igualmente influyeron en 
una de las participantes del estudio pues se considera que el permitir que se acerquen 
mujeres extrañas con ciertas características especificas como: color verde de los ojos 
y cabellos de color claro pueden influir en forma negativa en  el bienestar del recién 
nacido. 
 
Después de este acercamiento, el investigador fue un participante, explicó 
nuevamente a la puérpera el motivo de la visita, leyó el consentimiento informado, 
entregó el mismo para que la puérpera  decidiera, aceptara  y firmara su participación 
en la investigación. En esta inmersión en el campo se tuvo la experiencia con cuatro 
puérperas las cuales no se contaron dentro de las informantes claves para hacer una 
entrevista  en profundidad y ajustar la pregunta inicial, el lenguaje, el tiempo, la 
profundidad de la información y corregir todas las deficiencias  que se pudieron 
                                                 
 
98 SANTIAGO, María. La participación local en procesos productivos sustentables: Estudio de caso en tres 
comunidades de la costa de Oaxaca. Citado por: SOTO, Virginia. El trabajo de campo clave en la 
investigación cualitativa. En: Aquichan. 2010, vol. 10 no. 3, p. 253-266. 
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identificar. Esta inmersión inicial de estas puérperas facilitó el abordaje de las 
informantes claves del estudio pues ya la experiencia inicial permitió una mayor 
seguridad en la forma de realizar las entrevistas abiertas y a profundidad. 
 
Entrevista etnográfica abierta a profundidad de Spradley. Durante la entrevista se 
buscó que la puérpera hablara libremente y se le facilitó que expresara el marco de su 
experiencia vivencial. De esta forma se pudo poner en evidencia tendencias 
espontáneas (motivaciones, intenciones, aspiraciones, conflictos y defensas.)  Se 
entrevistaron a las puérperas durante los 10 días siguientes a su  etapa postparto, 
pues en esta etapa se encontraban en la fase dependiente/independiente, en donde 
se facilitó un mayor acercamiento a la puérpera y una mayor receptividad y 
colaboración por parte de ella. 
 
Se puso especial atención en recoger las expresiones más valiosas y típicas de 
manera literal, para citarlas después entre comillas como testimonio de las realidades 
observadas. Para ello se llevo estos registros en el diario de campo el cual permitió 
evidenciar muchas expresiones no verbales y características propias del contexto. 
(Anexo D). Se tuvo en cuenta los siguientes criterios en el desarrollo de la entrevista: 
Se hicieron preguntas generales relacionadas con la edad, el barrio donde vive, su 
procedencia, la ocupación, la escolaridad. Luego se indicó ala puérpera  que nos 
interesaba aprender sobre lo que hace en un día para cuidarse ella y cuidar a su hijo 
recién nacido, durante la etapa de postparto. De acuerdo con lo anterior, no se dirigió 
la entrevista, sino que se dejó que la puérpera abordara el tema como deseara. Sin 
embargo ésta se enfocó hacia el fenómeno investigado. Tampoco se discutió su 
opinión o sus puntos de vista. Igualmente no se mostró sorpresa ni desaprobación 
pero sí interés en lo que la puérpera narró. La entrevista se grabó, se transcribió y se 
analizó  totalmente el mismo día que se realizó. Con base en ese análisis se preparó 
la entrevista siguiente. 
 
Para llevar a cabo una entrevista etnográfica, el investigador tomo  en cuenta los 
diferentes tipos de preguntas que se pueden hacer durante estos encuentros con las 
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personas. Spradley99. Se tuvieron en cuenta las siguientes preguntas para desarrollar 
las entrevistas. 
 
Preguntas descriptivas. Se definen como: aquellas preguntas que tienen como 
finalidad acercarse al contexto en el cual el informante desarrolla sus actividades 
rutinarias, lo que cotidianamente desarrolla, se toma nota respetando su propio 
lenguaje100. Estas preguntas fueron utilizadas para conocer las actividades de los 
informantes de una forma detallada. Aquí se puede preguntar sobre los pasos para la 
realización de una actividad. Por ejemplo, en esta investigación, se le pidió a las 
puérperas que describieran, ¿qué hace para cuidarse ella una vez salió del hospital? 
 
Preguntas estructurales. Este tipo de preguntas se definen como: aquellas que 
buscan comprobar las explicaciones extraídas de los informantes a partir de anteriores 
entrevistas, al tiempo que se descubren nuevos conceptos, ideas, son 
complementarias a las cuestiones descriptivas101. Estas preguntas le permiten al 
investigador encontrar cómo los informantes han organizado su conocimiento. Aquí el 
investigador puede preguntar acerca de los diferentes tipos actividades que realiza un 
informante. En el caso de esta investigación, se preguntó a las puérperas ¿cuáles son 
las diferentes maneras de cuidarse usted y cuidar a su hijo recién nacido ahora en el 
postparto? 
 
Preguntas de contraste. Las preguntas de contraste se definen como aquellas que 
buscan extraer diferencias entre los términos utilizados por un informante como parte 
de una misma categoría102.El investigador quiere entender el significado de lo que dice 
el informante al usar los diferentes términos de su lenguaje. Las preguntas de 
contraste le permiten al investigador descubrir las dimensiones del significado que 
emplean los informantes para distinguir los objetos y eventos de su mundo. En esta 
                                                 
99 SPRADLEY, P. James. The ethnographic interview. Orlando, Florida: Harcourt Brace Jovanovich 
College Publishers. 1979, 247 p. 
 
100
SPRADLEY, P. The ethnographic interview.  En RODRIGUEZ, Gregorio, GIL, Javier, GARCIA, Eduardo 
(1996). Metodología de la investigación Cualitativa. Málaga, España. Ediciones Aljibe. 1979. 
 
101 Ibid. 
102 Ibid.  
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investigación se, preguntó a las puérperas ¿Cuál es la diferencia entre consumir  caldo 
de pollo o caldo de pollo campesino durante el puerperio?. 
 
Luego de asistir a las casas de las participantes y realizar las entrevistas, se 
transcribieron, se leyeron  varias veces y se realizó un análisis de la información y,   de 
acuerdo con la guía establecida por Leininger, se procedió a realizar nuevas preguntas 
para la siguiente entrevista.   
 
Observación participante. En la cual se prestó cuidado esmerado a los eventos 
especiales que ayudaron en la comprensión de los significados que las puérperas   
dan al cuidado de su salud y el de su hijo recién nacido durante la etapa de postparto. 
Durante las entrevistas realizadas en la vivienda de cada una de las puérperas, se 
observaron diferentes aspectos del contexto y formas de cuidado de la madre. El 
tiempo empleado en las entrevistas estuvo en un  rango de una a dos horas, durante 
este tiempo además de la entrevista se acompañó en la realización de algunas 
prácticas de cuidado las cuales en algunos casos requirieron del apoyo de la 
investigadora. Esta ayuda se dio después de haber terminado con la entrevista para 
no interferir con la información suministrada por la participante. 
 
Notas de campo.Es un registro continuo y acumulativo de todo lo acontecido durante 
la vida del proyecto de investigación103. 
Se tomaron  notas de campo pormenorizadas en el contexto del hogar se revisaron 
periódicamente con el fin de completarlas y también para reorientar la investigación en 
general. Fue necesario familiarizarse con las variaciones del lenguaje y del argot o 
jerga usados por las puérperas para compartir y sumergirse en una observación 
participativa  que  tratará de responder  las preguntas de Dónde, Cuándo, Cómo y por 
qué las puérperas se cuidan a sí mismas y a sus hijos recién nacidos. Este conjunto 
de interrogantes centró la actividad en la ubicación de los datos más significativos que 
sirvieron después para la interpretación adecuada de los acontecimientos. Las notas 
de campo fueron llevadas en el diario de campo, el cual  fue llevado en forma escrita, 
se tomaron notas durante la entrevista y una vez terminaba la visita en el hogar se 
                                                 
103SANDOVAL, Carlos.  Op.cit. p 140 
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revisaba nuevamente para contrastarlo con la entrevista y registrar datos faltantes no 
registrados durante el tiempo que se permanecía en el hogar igualmente permitió el 
registro de reflexiones realizadas por el investigador. 
 
Descripción de los escenarios culturales. Se entrevistó  a la puérpera  en su hogar, 
Se realizó una descripción detallada de los factores socioculturales, entorno, detalles y 
experiencias únicas de la participante y su cotidianidad, realizando una observación 
participante, contemplando las experiencias y prioridades que tenía la puérpera  en 
relación con su cuidado durante el puerperio. Para lograr este propósito se tuvo en 
cuenta los factores socioculturales propuestos por Leininger.  
 
 
3.9 PLAN DE ANÁLISIS 
 
 
Se usó la guía de análisis de datos propuesta por Leininger, ya que proporcionó  un 
análisis riguroso, profundo y sistemático de datos cualitativos de investigación, la cual 
está dividida en cuatro fases que son104: 
 
Primera fase: recolección, descripción y documentación de datos en bruto.  En esta 
fase se archivaron los datos de las entrevistas de informantes claves, para así iniciar la 
descripción y el inicio del análisis de acuerdo con las prácticas de cuidado que realiza 
la madre para sí y su recién nacido e identificar datos relacionados con el fenómeno 
de estudio en este caso el significado. Igual 
mente fue necesario en esta fase el uso del diario de campo y el computador para la 
recolección y descripción de los datos hallados. En esta etapa fue importante el 
facilitador observador-participante-reflexión OPR, el cual busco aumentar la confianza 
de la puérpera con el investigador, lo cual favoreció un clima de confianza permitiendo 
una mayor facilidad para programar las entrevistas siguientes. 
 
                                                 
104LEININGER, Madeleine and McFarland, Marilyn. Ethnonursing: a research method with enablers to 
study the theory of culture care. Op. cit., p. 59 y 70. 
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Segunda fase: se Identificaron y categorizaron los descriptores, posteriormente se 
tomaron fragmentos de la información y se le asignaron códigos, relacionados con el 
dominio de estudio. 
 
Código: es una interpretación conceptual que le hace el investigador al hacer un 
primer análisis. Es la interpretación del descriptor, siendo el descriptor lo que 
manifiesta la mujer puérpera informante.  Los códigos similares se agruparon y se 
representaron en una denominación que significaba en lo que está contenido. Los 
descriptores émicos y éticos fueron estudiados dentro del contexto para encontrar 
similitudes y diferencias. Los componentes recurrentes fueron estudiados para 
conocer sus significados. Fue utilizada una matriz para el análisis de la información 
recolectada en cada una de las entrevistas realizadas, esta matriz permitió organizar 
los temas por: descriptores, códigos, memos. (Anexo C) 
 
Tercera fase: análisis contextual y de patrones. Una vez codificados los datos de 
acuerdo con los descriptores émicos y éticos, los datos fueron escrutados para 
descubrir la saturación de ideas y patrones recurrentes de significados similares o 
diferentes, expresiones, formas estructurales, interpretaciones, o explicaciones de 
datos relacionadas con el dominio de investigación. Los datos, fueron también 
examinados para mostrar patrones con respecto a los significados en contexto junto 
con mayor credibilidad y confirmación de los hallazgos. 
 
Cuarta fase (Última fase): temas centrales, hallazgos de investigación, formulaciones 
teóricas, y recomendaciones. En esta fase, se realizó el análisis crítico por medio de  
la síntesis e interpretación cultural de los datos. Requirió la síntesis del pensamiento, 
la configuración del análisis, la interpretación de los hallazgos y la formulación creativa 
desde los datos de las fases previas. En esta etapa se realizó una abstracción y 
confirmación de los temas principales. La tarea del investigador fue Abstraer y 
confirmar los temas principales, hallazgos de investigación, recomendaciones en 
algunas ocasiones hacer nuevas formulaciones teóricas, contrastar con la literatura e 
identificar temas generales. Se integró, sintetizó y describió el proceso para llegar a 
hacer planteamientos teóricos. 
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En esta fase se contactaron a las informantes generales para confrontar y tener una 
mayor certeza de los hallazgos encontrados con las informantes claves, para ello se 
realizó una guía de preguntas semiestructuradas las cuales fueron realizadas a partir 
del análisis de cada una de las entrevistas, esta información suministrada por cada 
una de estas participantes enriqueció sustancialmente la información dada por los 
informantes claves. (Anexo E) 
 
 
3.10  RIGOR METODOLÓGICO DEL DISEÑO  
 
 
Este por ser un diseño de tipo cualitativo se validó por medio de criterios específicos 
del paradigma cualitativo los cuales permitieron  garantizar la confiabilidad y veracidad 
del diseño. 
Leininger ha desarrollado y utilizado los siguientes criterios específicos para 
investigaciones cualitativas:105 
 
La credibilidad como criterio en el cual permite garantizar confianza y veracidad de 
los hallazgos,  se dio  por medio del logro de la confianza en la  mujer puérpera 
informante para así lograr la identificación de experiencias y un conocimiento creíble 
de los significados encontrados en el estudio. La observación y el diario de campo, 
permitió  reforzar los hallazgos encontrados. Este criterio se garantizó en el estudio por 
medio de la calidad del investigador pues éste se convierte no solo en un investigador 
sino en un amigo facilitador del proceso. El estar inmerso en el contexto de la mujer 
puérpera, y ganar confianza permitió que se garantizara este criterio de validez. 
 
La confirmabilidad: dentro del estudio se realizó por medio de observaciones 
repetidas sobre algunas prácticas y creencias que fue necesario reforzar en su 
significado. Se garantizaron entrevistas abiertas y en profundidad y la confirmación de 
resultados por medio de la repetición de éstas cuando se requirió identificar 
descripciones o expresiones similares que reforzaran las categorías encontradas. La 
                                                 
105Ibid. 
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retroalimentación directa que se realizó en la información obtenida por la puérpera 
facilitó el logro de este criterio.  
 
Patrones recurrentes. Este criterio se refiere a instancias, secuencias de eventos, 
experiencias o estilos de vida repetidos que tienden a ocurrir en un periodo de tiempo 
en formas y contextos designados. En el presente estudio se validó por medio de la 
identificación de patrones de comportamiento en las experiencias, expresiones o 
eventos repetidos y similares lo cual permitió identificar un patrón específico dentro de 
las prácticas de cuidado cultural que realizaba la mujer puérpera durante la fase de 
estudio. 
 
Significado en contexto. Se refiere a los hallazgos que son comprensibles para los 
informantes dentro de sus contextos ambientales familiares y naturales. En el estudio 
se indagó por la interpretación que da la puérpera al cuidado realizado para  sí y para 
su recién nacido, y cómo el contexto en el que estaba inmersa influyó en la 
interpretación dada. Para ello se hizo la relación con el sol naciente de Leininger. 
 
Saturación: este criterio de validez se logró por medio de la exploración exhaustiva de  
la información  y de la observación repetida de los significados que arrojó el estudio, 
así se obtuvieron los datos en una forma completa y comprensiva, en el momento en 
el cual se identificó la repetición de conceptos y la no aparición de conocimientos 
adicionales, se llegó a la saturación de la información lo que garantizó la veracidad del 
estudio. 
 
Transferibilidad. Dentro del rigor metodológico se tuvo en cuenta la descripción paso 
a paso del proceso de investigación desde el diseño hasta el proceso de análisis 
propuesto ´por Madeleine Leiniger, esto permitirá realizar otros estudios de acuerdo a 
lo planteado en esta investigación.  
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3.11 CONTROL DE LOS RIESGOS DEL DISEÑO 
 
Durante el estudio el investigador actuó por medio de la observación, participación y 
reflexión (OPR), respetando los conocimientos que identificó como émicos por lo cual 
no influyó en la manera cómo los informantes presentaron sus ideas ni en la propia 
interpretación de ellos. El método de la etnoenfermería, busca identificar el 
conocimiento émico de una manera pura, por tanto el investigador se convierte en 
observador en una forma inicial para empezar a participar en forma paulatina para asi 
garantizar la fidelidad de los datos. Este facilitador OPR, descrito por Leininger evita 
los prejuicios, interpretaciones, opiniones propias del investigador que hubieran podido 
influir en los resultados. Además se  compararon los datos con teorías y modelos 
analíticos derivados de la literatura106. 
 
El lenguaje usado  se identificó con claridad, por esto se encontraron términos que 
hacen parte de lo émico mas no del componente ético, para ello en el estudio se hizo 
claridad en los nuevos términos que surgieron en la investigación. 
 
Mucha información importante podría quedar muy general cuando se realizaron las 
entrevistas abiertas, a pesar que se buscó que esta fuese a profundidad, para ello se 
buscó en el estudio realizar nuevas preguntas que permitieran hacer claridad sobre la 
investigación. 
 
Un riesgo del método lo constituye el remover cualquier dato del contexto cultural, o 
recortar la información, esto puede reducir la credibilidad, su precisión y el significado 
de lo que fue observado, escuchado o experimentado, para disminuir este riesgo el 
investigador se convirtió en un coparticipante con los informantes en la tarea de 
descubrir el significado del cuidado en la etapa del puerperio tanto de la madre como 
del recién nacido.  La transcripción inmediata de las notas de campo y de las 
entrevistas disminuyó este riesgo. 
 
                                                 
106 WOODS, Nancy y CATANZARO, Marcí. Validez de la investigación cualitativa. Citado por: MARTÍNEZ 
De ACOSTA, Carmen et al. Guía de estudio. En: Asignatura tesis 3a. matrícula  Posgrados Facultad de 
Enfermería. Universidad Nacional de Colombia. 2010, p. 13.    
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Durante la realización del estudio, los participantes no cambiaron de residencia o de 
ubicación geográfica, para ello se solicitó a los participantes que comunicaran al 
investigador la información de cambios de ubicación, teléfono, etc107. 
 
 
 
                                                 
107 WOODS, Nancy y CATANZARO, Marci. Op. cit., p. 13. 
  
4. Consideraciones Éticas 
 
La investigación contó con la aprobación del comité: Técnico-científico del Hospital 
San Rafael de Tunja.El componente ético de esta investigación se  realizó siguiendo 
los principios éticos que rigen la investigación en seres humanos. Los principios que 
se siguieron en el desarrollo de la investigación fueron: 
 
Respeto por las personas. En el estudio se garantizó el anonimato de las mujeres 
puérperas, se les notificó que toda la información sería manejada en forma 
confidencial que sus nombres no aparecerían en ningún lugar, de esta manera se 
garantizó el respeto a la dignidad e integridad108, protección y derechos de bienestar y 
libertad del ser humano109 
 
 
Principio de autonomía. Se explicó a cada una de las mujeres participantes el 
objetivo del estudio y se les solicitó la aprobación para grabar y transcribir las 
entrevistas. La participante fue libre de retirarse en cualquier momento del estudio, por 
medio del consentimiento informado (Anexo B), se dieron los lineamientos generales y 
específicos y se informó sobre el riesgo mínimo del estudio, pues algunas de las 
preguntas podrían causar incomodidad al ser respondidas. Las participantes de este 
estudio, mujeres en puerperio fueron informadas de manera exhaustiva sobre el 
estudio a realizar, en forma verbal y escrita respetando en todo momento los 
fundamentos éticos que deben caracterizar la investigación científica en el ser 
humano, es así como se hizo énfasis en la reserva de la identidad y manejo ético de la 
información suministrada. Además, durante el desarrollo del estudio se garantizó un 
                                                 
108 CONGRESO DE LA REPÚBLICA. Colombia. De la responsabilidad del profesional de enfermería en la 
investigación y la docencia. En: Ley 911 de 2004. Por la cual se dictan disposiciones en materia de 
responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia y se dictan otras 
disposiciones. Art 29. Título III. Capítulo IV. Bogotá: El Congreso: Diario Oficial 45.693, octubre 5.  
 
109
COLOMBIA. Ministerio de Salud. Resolución 8430 del 4 de octubre de 1993. Por la cual se establecen 
las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud [en línea]. Bogotá: El 
ministerio. 1993, p. 3. [Consultado febrero 2, 2010]. Disponible en Internet: 
http://mps.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/NewsDetail.asp?ID=10287&IDCompany=3.  
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trato digno y respetuoso, velando por la protección de los derechos, bienestar y 
privacidad, tanto de los informantes claves como generales.  
 
No maleficencia y justicia. Las mujeres puérperas del estudio y sus recién nacidos 
fueron tratados con consideración y respeto garantizándoles en todo momento el trato 
por igual sin discriminación, favoreciendo de esta manera el principio de no 
maleficencia. 
 
Beneficencia. La realización de esta investigación trae un beneficio para el binomio 
madre.-hijo pues el actuar en los modos de acción propuestos por Leininger permitió 
que se garantizaran acciones congruentes con la cultura para así identificar conductas 
beneficiosas o de riesgo para el binomio.  
 
 
Veracidad. Se  define  como  el  principio  ineludible  de  no  mentir  o  engañar  a  la  
persona.  La  veracidad  es fundamental para mantener la confianza entre los 
individuos y particularmente en las relaciones de atención a  la salud110. Este principio 
se garantizó a la mujer puérpera en todo el proceso de investigación, garantizando con 
esto la colaboración y confianza por parte de los informantes claves e informantes 
generales. Igualmente se garantizó la veracidad de la información y hallazgos 
encontrados durante el estudio. 
 
 
Fidelidad. Se define como una obligación para permanecer fiel a los propios 
compromisos111. En el estudio se garantizó este principio por medio del  cumplimiento 
de los compromisos  adquiridos con las mujeres puérperas los cuales se detallarán en 
el documento escrito del consentimiento informado. Igualmente se garantizó el no 
                                                 
110 MÉXICO. Comisión estatal de arbitraje médico. Código de conducta para enfermería [en 
línea].[consultado agosto  3, 2011].En: Página Web del gobierno de Aguas Calientes. 2010, 14 p. 
Disponible en Internet:  
http://www.aguascalientes.gob.mx/coesamed/pdf/enfermeria.pdf.  
 
111FRY, Sara. Ética en la práctica de Enfermería. Una guía para la toma de decisiones Éticas. México: 
Manual Moderno. 2008, p. 25. 
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revelar las confidencias no relacionadas con el estudio que podrían hacer las mujeres 
o su familia dentro del proceso de investigación. 
Reciprocidad. Para garantizar este principio se dio a conocer a los participantes los 
beneficios que tendrían con la participación en este estudio, tales como el 
reconocimiento de las prácticas benéficas y riesgosas que realizan para el cuidado el 
binomio madre-hijo. Además, el beneficio del acompañamiento de un profesional de 
enfermería, quien aclaró dudas, temores, dificultades que surgieron en este periodo 
del puerperio.   
Los resultados de esta investigación serán divulgados al personal del Hospital tanto 
personal médico como de enfermería, igualmente se divulgará a través de 
publicaciones en revistas indexadas nacionales e internacionales, también se 
presentará en ponencias en congresos o seminarios nacionales  e internacionales. 
 
Justicia. Fry112 considera que las enfermeras deben preocuparse por cómo los 
beneficios y obligaciones deben ser adecuadamente distribuidos entre las poblaciones 
de pacientes. En este estudio no se dio a los participantes ninguna  retribución 
económica, sin embargo se dieron a conocer los beneficios que para la mujer puérpera 
y el bebé traería la participación en este estudio. 
 
Legalmente se dio aplicación a la Resolución 8430 de 1993, emanada del ministerio 
de salud de Colombia113, la cual establece las normas científicas, técnicas y 
administrativas para la investigación en salud y las cuales se reflejan en el 
consentimiento informado, el cual dio la libertad de retirar el consentimiento en 
cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que por ello se crearan 
perjuicios para continuar su cuidado y tratamiento114. 
  
La Ley 911 del 2004115, en donde se incluye el deber del profesional de enfermería de  
informar y solicitar el consentimiento a la persona, a la familia, o a los grupos 
                                                 
112Ibíd. 
 
113 Resolución 8430 del 4 de octubre de 1993. Op Cit. p 1-13 
 
114 Ibid.,p 3 
115 COLOMBIA. Congreso de la República. Fundamentos Deontológicos de la Enfermería. Condiciones 
para el ejercicio de la Enfermería. En: Ley 911 de 2004. Por la cual se dictan disposiciones en materia de 
responsabilidad deontológica para el ejercicio de la profesión de Enfermería en Colombia y se dictan otras 
disposiciones. Art 6.  Título II. Capítulo II. Bogotá: El congreso: Diario Oficial 45.693, octubre 5. 
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comunitarios, previa realización de investigación de enfermería con el objeto de que 
conozcan su conveniencia y posibles efectos no deseados, a fin de que puedan 
manifestar su aceptación o su oposición a ella.   
 
Este trabajo se clasifico como investigación con un mínimo riesgo porque no se realizó 
ninguna intervención o modificación intencionada a las variables biológicas, 
fisiológicas, psicológicas o sociales de los individuos que participaron  en el estudio. 
 
Para obtener el consentimiento informado de los informantes del estudio, según los 
Artículos 14y 15 de la resolución 8430 de 1993, se entregó a cada uno de los 
informantes, un formato escrito, mediante el cual se expresó su aceptación para 
participar voluntariamente en la investigación quedando registrado con su firma y 
número de cédula (Anexo B).  
Este consentimiento informado verbal y escrito incluyó: 
 
 La problemática, objetivos y beneficios de los resultados del estudio, con esto se 
pretendió garantizar el principio de veracidad el cual debe garantizar una completa 
y veraz información sobre cualquier intervención que se realice en la persona 
sujeto de estudio. 
 
 Se garantizó la dignidad, respeto y confidencialidad de las técnicas para la 
recolección de la información, en este caso la entrevista. 
 
 El derecho de participar voluntariamente en el estudio y la posibilidad de 
suspender la participación  en caso de no querer continuar. 
 
 El riesgo mínimo que trae la investigación en caso del efecto que podrían tener 
algunas preguntas sobre el estado emocional de las participantes 
 
Se socializarán los resultados de esta investigación, a los informantes claves que 
participaron, por medio de una llamada telefónica en donde se comunicarán los 
principales resultados. Igualmente se darán a conocer al Hospital San Rafael de Tunja 
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a los directivos y personal. Se divulgarán los resultados en revistas especializadas y 
en ponencias realizadas en eventos de tipo nacional e internacional. 
 5. Marco de Análisis 
 
 
Este capítulo presenta los resultados hallados en el presente estudio, se describe la forma 
como se llegó a la identificación de los temas principales, patrones recurrentes y códigos 
lo cual evidencia el significado que le asigna la puérpera al cuidado cultural de ella misma 
y su hijo a partir de sus prácticas y creencias. 
 
Para el análisis de los datos, se usó la guía de análisis de datos propuesta por Leininger, 
lo cual proporcionó un análisis riguroso, profundo y sistemático de datos cualitativos de 
investigación116. 
 
El proceso de análisis de la información se dio luego de cada entrevista la cual fue 
transcrita y leída varias veces para la identificación de los códigos, descriptores, memos, 
para ello se utilizo la matriz de análisis. (Anexo C). A cada una de las informantes se les 
asignó un número de identificación con el propósito de proteger su identidad, resultado de 
esta identificación se asignó un código nominal con letras y números, a manera de 
ejemplo así: I1: Correspondió al número de informante, E1corresponde a la identificación 
de la entrevista y P1, correspondió al párrafo en donde se encontró el descriptor 
analizado. Las informantes generales se codificaron así:  
IGP1: informante general profesional Número 1, E1: Entrevista 1. P1: párrafo donde se 
encuentra el descriptor 
 
Las matrices de análisis permitieron el análisis de datos y el encontrar nuevas preguntas 
para las entrevistas siguientes; las nuevas preguntas realizadas a partir del análisis 
ayudaron mejorar la calidad de cada entrevista siguiente. Durante todo el proceso se 
recibió el apoyo del asesor el cual cuenta con una amplia experiencia en la metodología 
de etnoenfermería, esto facilito la credibilidad de los datos. 
 
                                                 
116LEININGER, Madeleine and McFarland, Marilyn. Ethnonursing: a research method with enablers to study 
the theory of culture care. Op. cit., p. 59 y 70. 
Marco de Análisis  63 
 
 
 
Se realizó una matriz de saturación (Anexo F), la cual permitió determinar en la octava 
informante una saturación general de los datos. Se identificaron: códigos,  patrones. La 
información fue agrupada de acuerdo a temas de los cuales acercaron a la identificación 
de los significados durante el puerperio. Se presentan en la siguiente tabla en la cual se 
describen en forma detallada. 
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TEMA 1  
El poder 
secreto de las 
plantas   
 
Patrón 1  
Uso de las 
plantas para el 
baño del recién  
nacido 
 
CÓDIGOS 
 
Bañarlos con 
toronjil, 
manzanilla y 
hierbabuena 
Bañarlo con agua 
de hinojo y leche, 
para que se 
relajen y 
duerman 
Bañarlos en las 
noches con 
hinojo 
 
 
 
 
 
 
 
Patrón 2 
Uso  de las plantas  
para aumentar la 
producción de la 
leche 
 
 
CÓDIGOS 
 
 
 
El hinojo y la canela  
para que le produzca 
a uno más leche 
 
La panela y la 
papayuela para 
aumentar la 
producción de leche 
 
 
 
Patrón 3   
Uso de 
Plantas  para 
el cuidado de 
los senos y 
los  puntos 
 
CÓDIGOS 
 
 
Usar hierbas 
para sanar los 
puntos 
 
Infusiones de 
hierbas para 
sanar los 
senos 
 
 
 
 
Patrón 4 
 
Uso de las 
plantas 
para sacar 
el frío. 
 
CÓDIGOS 
 
 
Agüita de 
poleo Para 
sacar el frío 
del bebé. 
 
Bañarse 
con hierbas 
para sacar 
el frío. 
 
 
 
TABLA 2. Presentación de los resultados de acuerdo a los: temas principales, patrones 
recurrentes y códigos 
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TEMA 2   
El peligro de la 
recaída.  
Patrón 1   
Evitar la recaída 
 
 
CÓDIGOS 
 
Mantener reposo 
para evitar la 
recaída 
No hacer  ciertas 
actividades para 
evitar la recaída 
 
Patrón 2   
Manifestaciones de 
la recaída 
 
CÓDIGOS 
 
Sobreparto 
Fiebre inexplicable 
Hemorragias y 
cólicos 
Desmayos 
Dolor de cabeza y 
espalda 
Dolor de huesos 
Todo  fastidia 
 
 
  
TEMA 3   
Descubriendo 
el mundo de su 
hijo 
 
 
Patrón  1 
Acercarse al 
cuidado de su 
hijo 
 
 
CÓDIGOS 
 
No sabe cómo 
darle de comer  
 
No sabe cómo 
alzarla 
 
No sabe 
Patrón 2 
Medidas de 
Protección hacia el   
recién nacido 
 
 
CÓDIGOS 
 
Comprarle y ponerle 
la  manilla. 
 
Usar corozos como 
protección 
 
Que no la vayan a 
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identificar el 
llanto 
 
Asolearlo   solo 
los  pies y carita. 
 
Rechazo a la 
leche materna 
 
Fajar y apretar el 
ombligo 
 
Cuidar los cólicos 
del recién nacido 
 
Mantener 
calientito el 
recién nacido 
 
No bañarlo 
 
 
entecar 
 
El mal de ojo  
 
guardar el ombligo 
 
No dejarlo mirar de 
personas de ojos 
claros, de primerizas 
y de mujeres con la 
menstruación. 
 
 
 
TEMA 4 
El cuidado de 
sí misma 
 
 
Patrón 1 
Protección del 
frío y el calor 
 
CÓDIGOS 
cuidarse del frío 
 
Dolor por el frío 
 
No bañar la 
Patrón 2 
Vivencias con la 
lactancia 
 
CÓDIGOS 
Experiencia dolorosa 
 
Traumático 
 
 
Patrón 3  
Ajustar el 
cuerpo 
 
CÓDIGOS 
Sobarse   la 
barriga  
 
Mandarse 
sobar 
Patrón 4 
 Cuidados 
del día 
cuarenta 
CÓDIGOS 
Cuidarse el 
día 
cuarenta 
Día 
cuarenta  
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Fuente: Resultados de investigación: significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella  
misma y su recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias 
 
A continuación se presentan  los hallazgos de la investigación que soportan cada uno de 
los temas los cuales emergieron del estudio. Se  describe cada uno de los patrones 
recurrentes con sus respectivos códigos y el conocimiento emic obtenido de las 
participantes. Se presenta el análisis realizando un contraste con  la literatura, y el análisis 
desde el  modelo del sol naciente, determinando los componentes socioculturales que 
influyen directamente en el significado cultural alrededor del puerperio de las participantes 
del estudio. 
 
 
 
cabeza 
 
Fajarse 
Quedar 
estrujada 
 
TEMA 5 
Los alimentos 
protectores 
Patrón 1 
Alimentos para 
disminuir la 
debilidad de la 
madre 
 
CÓDIGOS 
 
Comer pollo 
campesino en 
caldos  
Comer la cabeza 
del pescado 
Tomar chocolate 
y ruda 
 
Patrón  2 
 Alimentos 
prohibidos 
 
 
 
CÓDIGOS 
 
No comer alimentos 
irritantes 
No comer nada 
amarillo 
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5.1  Tema 1 - El poder secreto de las plantas 
 
 
En este tema se encontraron los siguiente patrones recurrentes: Uso de las plantas para 
el baño del recién nacido, Uso de las plantas para aumentar la producción de leche, Uso 
de plantas para el cuidado de los senos y los puntos, uso de las plantas para sacar el frío. 
Cada uno de estos patrones se presenta con sus correspondientes códigos. Se presenta 
el conocimiento emic y el análisis a la luz de la literatura. 
 
 
5.1.1 patrón 1: Uso en el baño del recién nacido. El uso de las plantas 
medicinales  en el baño del recién, es muy común para las mujeres del estudio y  tiene 
diferentes códigos: 
 
• Bañarlos con toronjil, manzanilla y hierbabuena 
• Bañarlo con agua de hinojo y leche, para que se relajen y duerman 
• Bañarlos en las noches con hinojo 
En la investigación se encontró que para la madre el baño del recién nacido es una 
práctica importante pues además de ser para la higiene del bebé, éste les provee 
descanso, permite que duerma mejor, los protege de las malas energías y saca el calor 
producido por la exposición al sol lo que puede generar enfermedades en el bebé; razón 
por la cual se bañan con hierbas como el toronjil, manzanilla, hierbabuena. El hinojo es 
una de las  hierbas con mayor uso en el baño del recién nacido. Se considera que la leche  
tiene propiedades beneficiosas para el bebé, es por ello que se acostumbra a usar una 
copita de  leche de vaca  en el baño junto con las plantas medicinales. Se adiciona leche 
durante los primeros días, después únicamente se hace el baño con plantas. Así lo 
expresan algunas de las informantes: 
“la estoy bañando  con agüita de hinojo y manzanilla, mi mami me dice que eso le ayuda 
para que  ellos duerman más y se relajen” I1E1P59 
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“Como siempre lo han bañado a uno con esa agua  de hinojo entonces uno se 
acostumbro a bañar a sus hijos con esa agua, y un tricito de leche. Leche de vaca 
hervida, se le echa una copadita, no más. Lo bañamos aquí en la tina”. I2E1P45 
 
“Pues también mi mamá es la que a veces me dice que echarle el hinojo también, bañarla 
en hinojo. Algunas veces por ahí con hierbabuena.”    I3E1P36 
“Para bañar al bebé, por ejemplo tibiamos el agua con hinojo, Que eso es bueno para uno 
sacarle el sol que se dejó dar, y no le dan pichas. Dicen que es buena”  I4E1P34 
 
“Lo bañamos cuanto está haciendo solecito con agua tibiecita de toronjil pero no sé para 
qué es eso” I7E1P32 
 
Los informantes generales madres* coinciden en el beneficio que tiene el baño del recién 
nacido con las plantas medicinales como el hinojo, la manzanilla pues las consideran 
como ayuda para que el recién nacido duerma tranquilo y además huela bien. Junto con 
las hierbas utilizadas se utiliza la leche de vaca, para el baño, esto para ellas significa  
alimentar al bebé**,  pues ésta entra por los poros.  
Las informantes generales profesionales***  refieren que se utilizan muchas plantas para 
mejorar el bienestar del niño, hierbas que en muchas ocasiones van mezcladas lo que 
puede favorecer la aparición de brotes en el recién nacido, es por ello que se sugiere 
dentro del cuidado que se brinda por parte del profesional de Enfermería la utilización de 
solo agua. 
En la literatura se recomienda el baño del recién nacido sano y a término  en forma diaria 
y con agua templada117118 evitando corrientes de aire y empezando por la cara y 
                                                 
*Madres de las informantes claves, las cuales participaron en el estudio como informantes generales. 
**Alimentar al bebe: Termino emic  referido por las informantes claves, el cual esta relacionado con el uso de 
leche para el baño del recién nacido. 
***Enfermeras que dan cuidado en el postparto y quienes tienen amplia experiencia en la atención de la 
puérpera  
117  DOMÉNECH, E. Cuidados Generales del recién nacido sano.  Servicio de Neonatología del Hospital 
Universitario de Canarias (Tenerife) Facultad de Medicina. Universidad de La Laguna. 2008. Tomado de: 
Grupo de trabajo de la SEN y SeMePe. Guía de Salud Materno-Neonatal. Sociedad Española de 
Neonatología. 1999.  
118SOUZA,  Carvalhêdo, vivencias  y  significados  del  primer  baño  dado  por  la  puérpera  a  su  hijo  recién  
nacido. Enfermería global. Junio de 2010. Nª 19. p 1-16 
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terminando por los genitales119 se recomienda también el baño de noche para 
proporcionar tranquilidad y descanso al recién nacido120 sin embargo no se hace 
referencia a la adición de plantas medicinales como beneficio. Argote121, Castro122 y 
Vásquez123 mencionan cómo las puérperas adicionan plantas medicinales como la 
hierbabuena, manzanilla, apio al agua del baño del recién nacido para evitar el frío y 
ayudar en la cicatrización del cordón. 
 
El baño es un evento importante e implica una serie de preparativos, como agregarle 
hierbas las cuales tienen  efectos sobre el buen dormir del bebé y la relajación de este. En 
la literatura se encuentra cómo las hierbas constituyen un ritual durante el baño teniendo 
diversos significados en cuanto a sus propiedades como relajación, buen dormir del bebé, 
evitar la entrada del frío al cuerpo del recién nacido, evitar enfermedades difíciles y 
fomento la cicatrización del cordón. Las hierbas usadas para este fin son  la manzanilla, 
hierbabuena, apio.124,125,126 Se usan también hierbas medicinales calientes para proteger 
del frío al recién nacido.127 
                                                 
119 BOHÓRQUEZ, Onaidy. Y cols. Seguimiento de Enfermería a la madre y al recién nacido durante el 
puerperio traspasando las barreras hospitalarias. Avances en Enfermería.  XVII (2). 2009. P 139-149 
120 NOGUERA, Norma y cols.  Aprendiendo a Cuidar al recién nacido un cuidado congruente con la cultura. 
Avances en Enfermería. XVI. (1)  P 103-111. 2008 
121ARGOTE, Ángela et al. Transitando la adolescente por el puerperio Amenazas, peligros y acciones de 
protección durante la dieta [en línea]. En: Rev. Aquichan. Octubre 2004, vol. 4 no. 4, p. 18-29. [Consultado 
septiembre 8, 2010]. Disponible en Internet: http://redalyc.uaemex.mx/pdf/741/74140404.pdf 
122   CASTRO, Edgar et al. Prácticas y creencias tradicionales en torno al puerperio, municipio de Popayán, 
2005 [en línea]. En: Revista Infancia, Adolescencia y Familia. 2005, vol. 1 no. 1, p. 141-152. Disponible en 
Internet: http://www. revistaiaf.abacolombia.org.co/es/pdf/v1n1/v1n1_7.pdf 
123VÁSQUEZ, Celmira. Cuidados genéricos para restablecer el equilibrio durante el puerperio. Revista cubana 
de Enfermería.  Revista Cubana de Enfermería 2011:27(1) p 88-97 
 
123BEJARANO, Nancy L. et al. Protegiendo al recién nacido durante el puerperio la madre adolescente 
asegura un hijo sano y fuerte [en línea]. Avances en Enfermería. 2003, vol. 21 no. 1, p. 32-48. Disponible en  
Internet: http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxi1_4.pdf  
 
124 BEJARANO, Op, cit. p38 
 
125  CASTRO, Op, cit. p 90 
 
126BEJARANO, Op, cit. p40 
127VASQUEZ, Celmira  y  PUERTO LOZANO, Marcela Ivonne. Cuidados genéricos para restablecer el 
equilibrio durante el puerperio. Rev. Cubana Enfermer [online]. 2011, vol.27, n.1, pp. 88-97. ISSN 0864-0319. 
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Una de las plantas  más usadas en el baño es la  manzanilla la cual es vasodilatadora, 
consiguiendo una disminución de la presión arterial. Por lo cual es muy utilizada por 
personas que presenten problemas de presión alta. Igualmente posee propiedades  
sedantes, por lo que puede ser empleada para tratar casos de nerviosismo y ansiedad 
también se utiliza para casos de problemas para dormir (insomnio).128. Es por ello que 
esta planta es usada por las puérperas como relajante y sedante para el buen dormir, sin 
embargo está documentado que puede producir hipotonía generalizada (debilidad 
muscular) en niños muy pequeños. En general la manzanilla es bien tolerada, aunque 
algunas veces pueden aparecer alergias debido a las lactonas sesquiterpénicas. Solo las 
infusiones muy concentradas pueden tener un efecto emético (vómito profuso)129 
Igualmente la hierbabuena y toronjil además de sus efectos antiespasmódicos, 
analgésicos  tiene un efecto sedante suave, por lo cual es muy buena para tratar casos de 
nerviosismo, también situaciones de ansiedad, o dificultades al dormir. 
 
5.1.2  Patrón 2: Uso  de las plantas  para aumentar la producción 
de la leche  
En el estudio se encontraron los siguientes códigos con relación al uso de las plantas 
medicinales para aumentar la producción de leche. 
 
• El hinojo, la canela para que le produzca a uno más leche 
• La panela y  papayuela para aumentar la producción de leche 
 
                                                 
128 Plantas para curar. Propiedades medicinales de la manzanilla.  
http://www.plantasparacurar.com/propiedades-medicinales-de-la-manzanilla/ consultado 28 de abril de 2012. 
avances en enfermería.  
129 ALBORNOZ, Susana. prácticas medicinales caseras con principios activos de vegetales. Cátedra de 
Toxicología, Facultad de Bioquímica, Química y Farmacia , Universidad Nacional de Tucumán - San Lorenzo 
Argentina. Disponible en: 
http://www.filo.unt.edu.ar/centinti/cehim/jornadas_antrop/practicas%20medicinales%20caseras%20con%20pri
ncipios%20activos%20de%20vegetales.pdf. Consultado 22 de abril de 2012. 
 
 
72            Significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella  misma 
y su recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias 
 
 
  
Para las puérperas es esencial la producción abundante de leche materna para garantizar  
una alimentación efectiva para el recién nacido, para ello usan las infusiones con hierbas 
y leche de vaca la cual es mezclada en la infusión. Así lo expresan: 
 
“se hace el agua de  panela normal con papayuela o con hinojo y después se hierve la 
leche y se revuelven los dos para que la leche no se corte, esto ayuda a dar más leche 
para la bebé” I1E1P22 
“Para aumentar la producción de leche, pues uno acude a las hierbas, porque me dijeron 
que tomara agua de panela con hinojo, y he tomado, y que hiciera ejercicios para 
estimular al seno” I3E1P10 
“El hinojo y la canela  para que le produzca a uno más leche”, I6E3P16 
“Para aumentar la leche, tomar pony malta y agüitas de papayuela, así que me da mi 
mamá “I6E3P16 
“Para aumentar la producción de leche dicen que el agua de panelita con hinojo, es la 
creencia que es con el hinojo siempre”. I8E1P9 
 
Las informantes generales profesionales concuerdan en avalar este conocimiento emic, 
conocen la creencia del uso del hinojo y la ruda para aumentar la producción de la leche. 
Ellas consideran que es una creencia que ha sido primordial pues éstas podrían tener 
algún efecto benéfico sobre esta producción. 
“La leche por ejemplo con el hinojo ha sido la primordial, parece que sí puede tener algún 
efecto, yo por lo menos frente a esas prácticas en donde uno ha considerado que 
digamos si esa es la manera para que la madre pueda consumir la leche, que se la den, 
bienvenido sea, si eso no le genera a ella ni al bebé ningún otro cambio”. ( IGP1E1P5)  
 
 
La planta más utilizada para aumentar la producción de leche es el hinojo, la cual es una 
de las plantas medicinales que más se utiliza para diferentes dolencias, en un estudio en 
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México esta planta se encuentra dentro del grupo de plantas que más utiliza la población 
de campesinos.130 
El Hinojo ha desempeñado en todo tiempo un importante papel en la curación natural. 
Pastores y campesinos de todas las épocas y de todos los países han conocido, 
experimentado y aconsejado el uso de esta planta, que es un valioso auxiliar del hombre 
en lo que a la conservación y a la recuperación de la salud  se refiere131 .   
La ausencia de leche o poca salida de ésta, hace que la puérpera realice  prácticas que 
aumenten la producción de leche como consumo de aromáticas con hierbas (hinojo)  
conocidas por la comunidad como importantes en la producción de leche materna. El 
hinojo (foiniculum vulgare) es utilizado a nivel digestivo, respiratorio y como cicatrizante y 
antiinfeccioso132. Están demostradas las propiedades de esta planta como 
galactogogo*Sus  componentes  actúan  en  la  estimulación  de  la  prolactina  y  la  
oxitocina,  hormonas  que  influyen  directamente  en  la  circulación  de  la  glándula  
mamaria,  haciéndola  más  turgente,  dilatando  los  senos lactíferos y aumentando la 
producción de leche133.   
 
El hinojo, tradicionalmente, se usa para incrementar la producción de leche materna134, 
la United Nations International Children’s Emergency Fund, (UNICEF), avala el consumo 
                                                 
130  ARANGUREN Anairamiz. Plantas Útiles empleadas por los campesinos de la región de Bailadores, 
Venezuela. Boletín Antropológico, vol 23 número 064. Universidad de los Andes. Venezuela. 2008 P 139-165. 
131FERNÁNDEZ, Gonzalo. Propiedades medicinales del Hinojo. Publicado en medicina natural. Junio de 2010. 
Disponible en: http://gonzaloantinwo.wordpress.com/2010/06/11/hinojo/consultado: consultado: 02 de mayo de 
2012 
132 OBON, Concepción. Las plantas Medicinales de Nuestra Región . Agencia Regional para el medio 
ambiente y la naturaleza. Madrid España. ..1991 p26 
 
* GALACTOGOGOS (también llamados lactogogos) son medicamentos u otras sustancias que aumentan o 
ayudan a mantener la producción de leche materna. Los galactogogos deben ser el último recurso, y la 
indicación debe ser realizada siempre tras una correcta evaluación y tratamiento de las posibles causas 
tratables de leche insuficiente (mal agarre al pecho, técnica de extracción inadecuada con sacaleches, 
suplementación con fórmula inapropiada, enfermedades maternas…) 
 
133 CUJINO, Martha Lucía.  Saberes, prácticas y sentimientos en torno a la lactancia materna, en madres 
lactadoras y no lactadoras.  XVI COLOQUIO NACIONAL DE INVESTIGACIÓN  EN ENFERMERIA. 
Universidad de Caldas.  Programa de Enfermería.  2003. consultado: 11 de abril 2012 
 
134 Hinojo Health Library: Evidence-Based Information. Base de datos  Enfermería al día. August 1, 2011. 
Disponible en: http://web.ebscohost.com.Consultado: 11 de agosto 2012 
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de infusión de hinojo para aumentar la producción de leche materna135,  sin embargo en 
un estudio de Santos se considera el hinojo como una sustancia de riesgo II** en el uso 
de la madre, pues éste podría ocasionar reducción de la producción de leche y riesgo de 
sangrado por sus propiedades cumarínicas136  La canela es también usada en las 
infusiones para aumentar la producción de leche, posee efectos antibacteriales, 
carminativo, antiespasmódico, emanagogo, antidismenorreico, no se encontró en la 
literatura su efecto galactóforo137,sin embargo dentro de sus propiedades se encuentra su 
efecto estrogénico medianamente positivo, lo que favorecería la producción de leche. Es 
considerada con nivel de riesgo o, por lo cual  es segura y compatible con la lactancia 
materna y el lactante. Para la papayuela no se encontró literatura que sustente su efecto 
para aumentar la producción de leche.   
 
5.1 3   Patrón 3: uso de plantas  para el cuidado de los senos y los  
puntos de la episiorrafia 
Los siguientes códigos  emergieron con respecto al tema de revisión. 
 
• Usar hierbas para sanar los puntos 
• Infusiones de hierbas para sanar los senos 
 
Las puérperas del estudio refieren los efectos positivos del uso de las plantas medicinales 
en el cuidado de los senos y los puntos de la episiorrafia, ellas sintieron bienestar por 
lograr una cicatrización y desinflamación rápida en el uso en las áreas mencionadas. Lo 
narran así: 
 
                                                                                                                                                     
 
135United Nations International Children’s Emergency Fund. Lactancia materna una practica ambiental. 
Alimentación de la madre en periodo de lactancia materna. [en línea].  Disponible en: 
http://www.unicef.org.co/Lactancia/periodo1.htm. Consultado: 11 de agosto 2012 
 
 
136 SANTOS, Eusebia. Qué sabemos de los galactagogos. Artículo de revisión. Matronas-profesión. Nº10 (4)  
p 27-30.2009. 
 
137 HALL, Victoria.  Plantas Medicinales vol. II.  Centro Nacional de Información de medicamentos. Universidad 
de Costa Rica.  2002. disponible en. http://sibdi.ucr.ac.cr/CIMED/cimed27.pdf. consultado: 28 de abril 2012 
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“me bañé con agua de caléndula pues eso fue también lo que me ayudó pues para que 
me sanara el seno que pues es muy buena para curar o para sanar y sí pues sí, fue súper 
rápido  ” I1E1P78 
“Yo me bañaba con agua de caléndula cada vez que entraba al baño, si entraba diez 
veces al baño, diez veces me bañaba, baños de asiento” I5E2P4 
“Digamos el baño diario, y hemos procurado el baño en los puntos con isodine, con 
caléndula, infusiones de caléndula para desinflamar y para que cicatrice un poco 
más rápido” I8E1P14 
“Hervir el agua y echarle manzanilla toronjil, así, poleo, la caléndula, hierbitas así, pues yo 
me baño,  normalmente y pongo a calentar el agua con esas hierbitas un poco y después 
me baño con esa agüita todo el cuerpo y todos los días Porque ayuda a sanar esos 
puntos que salen en la vagina, y en los senos también para evitar que a uno se le floreen, 
se le abran, entonces como para sanar”. I1E2P5- I1E2P6 
 
Las informantes generales profesionales identifican los beneficios de los baños con 
caléndula para la episiorrafia, es por ello que consideran como un cuidado congruente con 
la cultura la recomendación de su uso. No se conocen las propiedades de las demás 
plantas que utilizan para este fin. 
 
“Después del parto ellas utilizan mucho la caléndula, muchísimo, usted va a ver que en 
todas las visitas las mamás les van a decir a uno que ellas se hacen el bañito con 
caléndula, y yo se las recomendaría, porque la verdad que los estudios han determinado 
que es muy buen antiinflamatorio y ayuda también a cicatrizar, y ayuda también a que no 
se produzca infección, entonces esos bañitos hay que recomendárselos”. (( IGP2E1P7)   
 
Otro uso de las plantas medicinales durante el puerperio es su utilización en el cuidado de 
los senos y los puntos de la episorrafia. Se encuentra en la literatura como durante el 
puerperio un objetivo del uso de las plantas medicinales es éste.  Utilizan  la caléndula, 
manzanilla y toronjil para baños genitales y puntos de unión para desinflamar y limpiar el 
76            Significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella  misma 
y su recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias 
 
 
  
cuerpo.138 En el estudio de Cardozo para el aseo genital las adolescentes utilizan agua   
de hierbas como la caléndula y la manzanilla, debido a que conocen sus propiedades  
antiinflamatorias y cicatrizantes139. Una de las recomendaciones importantes que siguen 
las puérperas en las culturas del pacífico caucano es realizar baños genitales con plantas 
medicinales calientes con el fin de que el útero se contraiga, saque todo el frío y los 
residuos de sangre que puedan quedar en la matriz140 
 
Las puérperas realizan baños con agua de caléndula y lo colocan sobre los senos con el 
fin de cicatrizar los pezones agrietados  por la lactancia. 
Para facilitar el proceso de cicatrización de la episiorrafia, las puérperas utilizan baños de 
asiento con caléndula para agilizar el proceso.  
 
A la caléndula “Caléndula officinalis” se le atribuyen  propiedades inmunoestimulantes, 
citostáticas, antiinflamatorias, antisépticas,  antiespasmódicas, vulnerarias, emenagogas, 
sedantes, analgésicas, antidismenorreicas, usada para las afecciones  de la piel y 
mucosas.141 En diferentes estudios se le atribuyen las propiedades en cuanto a 
cicatrizante y antiinflamatorio y uso en el cierre de heridas sin embargo se advierte el uso 
de dosis bajas cuando se use en forma externa por su acción irritante  de la piel en dosis 
altas142. Se usa en forma de infusión, en forma tópica, en tintura, y para la preparación de 
medicamentos tales como  gel  antiulceroso,  supositorios  vaginales  y  emulsión acuosa 
para el tratamiento de afecciones de la piel143.   
                                                 
138 LAZA VÁSQUEZ, Celmira  y  PUERTO LOZANO, Marcela Ivonne. Cuidados genéricos para restablecer el 
equilibrio durante el puerperio. Revista Cubana de  Enfermería.  [online]. 2011, vol.27, n.1, pp. 88-97. ISSN 
0864-0319. 
139 CARDOZO, Sandra y cols. Adolescentes en puerperio y sus prácticas de cuidado. Avances en Enfermería. 
XXVII (2) P 82-91. 2009. 
140DELGADO, Mario y cols.  Prácticas hogareñas en el cuidado de la madre y el recién nacido en la costa 
pacífica caucana. Antípoda. Revista de Antropología y Arqueología. Jul-dic 2006; 3;ProQUEST. P227 
141 VÁSQUEZ, Pedro Miguel y cols. Caléndula officinalis L. en el tratamiento tópico de la candidiasis vaginal 
recurrente. Boletín Latinoamericano y del Caribe de Plantas Medicinales y Aromáticas, vol. 9, núm. 5, 2010, 
pp. 343-352 
 
142 FONNEGRA, Ramiro. Plantas medicinales aprobadas en Colombia.  Universidad de Antioquia. Segunda 
edición. 2007. p.72-74 
 
143   ACOSTA, Leria. y cols.  instructivo  técnico  de  caléndula  officinalis. Revista cubana plantas medicinales 
2001. Vol. 1  p. 23-27 
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5.1.4 Patrón  4: Uso de  plantas  para sacar el frío:  
De este patrón recurrente se encontraron los siguientes códigos: 
• Agüita de poleo Para sacar el frío del bebé. 
• Bañarse con hierbas para sacar el frío. 
• Agua de ruda y ajo para sacar el frío 
 
Con relación al uso de plantas medicinales para sacar el frío, las informantes claves del 
estudio lo relatan así: 
 
“Pues a la sobandera le comenté sobre el resfriado de la bebé, y me dijo que hiciera una 
agüita de ajo con poleo y me la tomara” I1E3P22 
“Me baño con hierbas cálidas, y me bañé todo el cuerpo normal, y ya después de que salí 
me hizo hacer vaporizaciones con agua de ruda, según ella la ruda le hace sacar a uno 
todo el frío”,  I6E1P19 
“un baño de las siete yerbas, que las siete yerbas calientes, que eso le saca a uno todo el 
frio, todo los entuertos, todo, todo, que mejor dicho queda uno súper, entonces como aquí 
es fácil conseguir esas yerbas pues hacer el baño” I8E2P2 
 
 
Durante el puerperio, se tienen muchas creencias sobre la protección del frío tanto para el 
bebé como para la puérpera,  para ello se utilizan las hierbas cálidas para realizarse 
baños en el cuerpo para evitar que el frío entre en el cuerpo.  Los resultados de esta 
investigación concuerdan con estudios en donde se menciona que durante el puerperio se 
utilizan las hierbas o plantas para sacar el frío. Algunas plantas, se consideraron como 
calientes, y son muy valoradas para el cuidado de la dieta, porque el parto se conoce 
como un fenómeno frío144.145 
 
                                                 
144 ACOSTA, M. et al. (1997). Creencias populares sobre el autocuidado durante el puerperio, en las 
instituciones de salud de nivel 1. Cali. Colombia Médica,  N°28 vol. 1,  p 42-50. 
 
145 ARGOTE, Luz Ángela. climaterio y menopausia en mujeres afrodescendientes: una aproximación al 
cuidado desde su cultura. Aquichan, abril, año/vol. 8, número 001 Universidad de La Sabana, Chía, Colombia  
p. 33-49. 2008. 
  
78            Significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella  misma 
y su recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias 
 
 
  
En otros estudios en  los baños se usan las infusiones, las vaporizaciones, los emplastos, 
las cocinaduras, los pringues, en agua tibia, fría o hervida; las soasadas u hojas 
quemadas para difundirlas a través del aire; las madres también empleaban las diferentes 
partes de la planta como hojas, tallos y flores146. En el presente estudio únicamente se 
encontró el uso de plantas medicinales en infusión. Una informante de la investigación le 
da agua de poleo en infusión al bebé para sacarle el frío y así evitar los cólicos. Esta 
creencia ha sido dada por la madre de la informante.  
 
“Pues de vez en cuando le doy una o dos cucharaditas de agüita de poleo, y si he 
notado que eso le expulsa ese frío, se le nota porque la popis huele más a feo y es 
como más sueltica, entonces está como resfriadita. Sí, he notado que le ha 
ayudado un poquito, y es que le sonaba mucho la barriguita”. I1E2P25 
 
El poleo es considerado como una planta medicinal la cual tienen muchos usos, uno de 
ellos es su efecto como carminativo y antiespasmódico lo que ayuda a evitar la 
acumulación de gases,  sin embargo no existe evidencia en la literatura que sustente su 
uso en recién nacidos147. Ésta se considera una conducta no benéfica para el control del 
cólico en el recién nacido producido por frío, pues se encuentran dosificaciones de esta 
planta para el adulto en dosis muy pequeñas, lo que aumentaría el riesgo en el recién 
nacido si se sobredosifica.  El uso de esta planta está relacionado con hepatotoxicidad 
cuando se administra en dosis elevadas.  Existen condiciones especiales en las que el 
consumo de plantas medicinales requiere un conocimiento exacto de la condición 
fisiológica del paciente, estas situaciones son: infancia, embarazo, tercera edad, estados 
perioperatorios, edad, sexo, factores hereditarios, etc. 148 
También se utiliza la infusión de ajo con el poleo tomada por la madre para evitar el 
resfriado ocasionado por el frío en el recién nacido. 
La ruda y otras hierbas consideradas calientes son utilizadas por la puérpera para 
realizarse baños durante la dieta o el último día de la dieta.  La ruda: (Ruta graveolens) es 
una planta que simboliza las armas contra la bajeza y el desdén. En la mitología griega la 
                                                 
146Ibid. p, 38 
147  Plantas para curar. Contraindicaciones para el poleo. Disponible en: 
http://www.plantasparacurar.com/contraindicaciones-de-la-menta-poleo/#more-1716. consultado 28 de abril de 
2012. 
148 MARTÍNEZ, Joan. Las plantas medicinales y su seguridad. Revista de fitoterapia vol 5 (2) p 117-132. 2005. 
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ruda juega un papel muy singular. Tiene acción emenagoga, digestiva, diurética, 
antihelmíntico. Se usa en forma de infusiones o maceraciones para friccionar áreas 
reumáticas y sarna. Dentro de sus efectos adversos se encuentran: vómitos, cólicos 
intensos gran inflamación pelviana, diarrea, movimientos fibrilares de la lengua, 
convulsiones, y dermatitis de contacto, por su efecto de fitofotosensibilidad. Dentro de las 
creencias populares es usada como abortivo149. En el estudio se identificó como las 
puérperas utilizan la ruda con la creencia que esta planta medicinal es benéfica para 
sacar el frío y así disminuir la barriga que queda después del parto. La creencia de los 
baños con plantas medicinales es parte de la medicina popular pues estos baños 
consisten en rociarse un preparado de hierbas (abre caminos, yerbabuena, berbena, etc.) 
por todo el cuerpo. Están relacionados con la suerte, con los  negocios, el baño busca 
efectuar una limpieza corporal de las influencias malignas150. 
 
El uso de las plantas medicinales con fines terapéuticos  y curativos ha sido conocido por 
décadas, en muchas culturas tanto orientales151 como occidentales, es así como las 
plantas hacen parte de la cultura de una región y están dentro de las creencias de la 
misma. Según estimaciones de la Organización Mundial de la Salud, más del 80% de la 
población mundial, especialmente en los países en desarrollo, utilizan tratamientos 
tradicionales a base de plantas para sus necesidades de atención primaria de salud152. 
Igualmente la OMS definió la planta medicinal como cualquier especie vegetal que 
contiene sustancias que pueden ser empleadas para propósitos terapéuticos o cuyos 
principios activos puede servir de precursores para la síntesis de nuevos fármacos.153154 
 
                                                 
149  Plantas para curar. Contraindicaciones para el poleo. Disponible en: 
http://www.plantasparacurar.com/contraindicaciones-de-la-menta-poleo/#more-1716. consultado 28 de abril de 2012. 
150ANACONA, Rosalba.  La medicina tradicional. avances en enfermería  vol ix no. 1 enero-junio  1991 
151
VICHITH, Lamxay, Traditions and plant use during pregnancy, childbirth and postpartum recovery by the 
Kry ethnic group in Lao PDR.    Lamxay et al. Journal of Ethnobiology and Ethnomedicine 2011.P 2-17 
 
152BERMÚDEZ, Alexis. Y cols. La investigación etnobotánica sobre plantas medicinales: Una revisión de sus 
objetivos y enfoques actuales. INCI v.30 n.8 Caracas agosto. 2005 
153BERMÚDEZ.Op. Cit.  Tomado de OMS (1979) The selection of essential drugs. WHO Technical Report 
Series 641: 1-44 
154 CAÑIGUERA L, Salvador.  Plantas Medicinales y Fitoterapia: ¿Indicadores de Dependencia o Factores de 
Desarrollo?. Lat. Am. J. Pharm. 22 (3): 265-78 (2003). Disponible en: 
http://www.latamjpharm.org/trabajos/22/3/LAJOP_22_3_6_1_S966JS548J.pdf consultado 14 de abril de 2012 
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Durante el postparto se ha documentado que el uso de plantas medicinales es alto puesto 
que se utilizan para diferentes fines tanto para el cuidado de la madre como para el recién 
nacido155156.157  En Boyacá la mujer en etapa de puerperio tiene diversas creencias en 
cuanto al uso de las plantas medicinales, es así como en este periodo son muy utilizadas,  
más aún cuando la medicina popular tradicional presenta una gran difusión en Boyacá; se 
relaciona con el curanderismo y el yerbaterismo que tienen hondas raíces indígenas y 
españolas.158  Una de las características del uso frecuente de estas plantas es el uso por 
tradición  o porque ha sido enseñado de generación en generación muchas veces 
desconociendo la razón específica de muchas de ellas, concuerda esta información con el 
estudio de Cajiao el cual afirma que estas  tradiciones  conservan su arraigo en las 
mujeres, quienes las han  aprendido  de  una  generación  a otra; desconociendo muchas 
veces la   acción  que  ejercen  en los usos más comunes dentro del puerperio como son: 
aliviar los males o dolencias,  el baño del cuerpo, sacar  el  frío,  infecciones  genitales, 
disminuir el sangrado, secar los puntos, evitar dolores de cabeza, disminuir el volumen del 
estómago y desinfectar  la  herida  producida  por  la episiorrafia159.  
 
5.1.5 Relación  modelo sol naciente de Leininger. De acuerdo con 
Leininger, los valores, creencias y prácticas de cuidado cultural están influenciados  e 
inspirados  en la visión de mundo, factores de la estructura social (ej. Religión, filosofía de 
vida, parentesco, política, economía, educación, tecnología y valores culturales) y los 
contextos etnohistóricos y ambientales160. Por tal razón se realiza un análisis de cada uno 
de los temas para identificar la articulación de los hallazgos encontrados con los factores 
de la  estructura social propuestos en el  modelo del sol naciente de Leininger: 
                                                 
155  LÓPEZ, Lucero y cols. Diversidad cultural de sanadores tradicionales  afrocolombianas preservación y 
conciliación  de saberes. Aquichan. AÑO 11 - VOL. 11 Nº 3 - CHÍA, COLOMBIA - DICIEMBRE 2011   l   287-
304 
156 VICHITH,  OP.CIT. 
157ORELLANA, Ismael. prácticas de autocuidado en un grupo de mujeres puérperas. Tesis maestría en 
enfermería Universidad Nacional de Colombia. Facultad de Enfermería. 2002 
 
158 OCAMPO, Javier. El pueblo Boyacense y su Folclor. Corporación de promoción cultural de Boyacá. Tunja. 
1997. disponible en http://www.banrepcultural.org/blaavirtual/folclor/pueboy/pueboy8.htmv. consultado: 30 de 
marzo de 2012 
159 CAJIAO, Gloria y cols. creencias populares sobre el autocuidado durante el puerperio, en las instituciones 
de salud de nivel 1.  Colombia Médica vol. 28, número 001  Universidad del Valle. Colombia 1997  pp. 42-50 
160LEININGER, Madeleine and McFARLAND, Marilyn. Culture care diversity and universality.A Worldwide 
nursing theory. Op. cit., p. 1 – 41.41  
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En el uso de la plantas medicinales para diferentes fines por parte de la puérpera 
confluyen diversos factores del modelo del sol naciente , uno de ellos y el que más se 
destaca en este tema, es el de creencias, hábitos, y estilos de vida,  pues las plantas 
medicinales  son usadas por tradición o por información de las abuelas, sobanderas161 las 
cuales tienen una tradición muy amplia en el conocimiento de las plantas medicinales y su 
uso durante el puerperio y las  aconsejan por los beneficios de éstas. Aunque muchas 
veces se desconoce la razón por la cual se usan estas plantas las puérperas las utilizan 
como parte del periodo de la dieta, vislumbrándose así el factor familiar o de parentesco y 
social pues la puérpera se vuelve dependiente del cuidado que le provea la familia y por 
ende de las diferentes creencias y mitos que se tienen alrededor del uso de las plantas 
medicinales. Se observa igualmente que el factor educacional no influye en la práctica de 
uso de las plantas medicinales pues se encontró su uso en todas las informantes claves 
del estudio. 
Ocampo162, afirma que las creencias populares nos indican las actitudes de compromiso 
de las gentes ante determinados hechos concretos que se consideran dignos de una 
aceptación verdadera. Las creencias crean una actitud mental que sirven de base a la 
acción voluntaria y lleva a los individuos a una actuación enérgica. No importa tanto la 
imagen externa que se percibe, sino la convicción en la veracidad de determinados 
hechos concretos, los cuales son alimentados por mediquillos, curanderos, parteras, 
brujos y gentes en general que colaboran en hacer supervivientes aquellas expresiones 
del pasado que se presentan como "creencias populares" legadas por los antepasados.163 
Igualmente Leininger plantea que los valores, creencias, normas y estilos de vida 
aprendidos, compartidos y transmitidos de una cultura particular que guían los 
pensamientos, las decisiones y las acciones en formas de patrón y frecuentemente 
intergeneracionalmente164 
                                                 
161  LÓPEZ, Lucero. Diversidad cultural de sanadores tradicionales  afrocolombianos: preservación y 
conciliación de saberes.  AQUICHAN - ISSN 1657-5997. AÑO 11 - VOL. 11 Nº 3 - CHÍA, COLOMBIA - 
DICIEMBRE 2011. p 287-304 
162OCAMPO, Op, cit. Disponible en: 
http://www.banrepcultural.org/blaavirtual/folclor/pueboy/pueboy8.htmvconsultado: 30 de marzo de 2012 
 
163  Ibid. 
164 LEININGER, Madeleine. Culture care diversity and universality.A theory of nursing. Portland: Book News. 
1991, p. 109. 
 
82            Significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella  misma 
y su recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias 
 
 
  
Las creencias populares han sido importantes en la evolución de la especie humana. 
Según Harris (1982)165, la cultura es ese todo complejo que comprende conocimientos, 
creencias, arte, moral, derecho, costumbres y cualesquiera otras capacidades y hábitos 
adquiridos por el hombre de una sociedad. Toda creencia se desarrolla, transmite y 
mantiene a través de la experiencia del grupo social que la práctica. Las que se 
relacionan con la salud y con la enfermedad están bien arraigadas en el entorno cultural; 
los cuidados de la salud cuya base son el saber científico generan conflictos mientras se 
integran al legado cultural del grupo. Hay costumbres y creencias que se consideran 
erradas desde la perspectiva de la medicina científica, aunque sean lógicas y útiles en la 
vida cotidiana de las personas que las sostienen.  
Leininger plantea que el cuidado culturalmente congruente y terapéutico ocurre cuando 
los valores, creencias, expresiones y patrones de cuidado cultural son explícitamente 
conocidos y usados apropiada, sensitiva y significativamente con gente de culturas 
diversas o similares.166En este estudio ha emergido el conocimiento emic que tiene la 
puérpera en torno al uso de las plantas medicinales por las diversas creencias y 
significados que se tienen en torno a ellos, sin embargo cuando se confronta con el 
conocimiento etic del profesional, no se recomienda el uso de las plantas medicinales en 
situaciones especiales como el baño del recién nacido pues el riesgo de alergias en la piel 
es significativo cuando se da este uso.  
 
5.2 Tema 2: El peligro de la recaída  
 
Las puérperas del estudio, identifican la recaída como algo terrible peor que el mismo 
parto, para evitar esto ellas mantienen el reposo durante los primeros 15 días de la dieta y 
evitan realizar actividades en el hogar , planchar, lavar, trapear, barrer, no coger agua, 
pues esto les puede generar una recaída. En la literatura se encuentra como algunas 
culturas mexicanas, brasileñas y andinas consideran como causa de la recaída o 
                                                 
165HARRIS M. Introducción a la antropología general.Madrid: Alianza, 1982.  
 
166
LEININGER. Op.cit. p 24 
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sobreparto el levantarse muy pronto en el postparto y exponerse al frío167168169. En  
Colombia el sobreparto consiste en la caída de la matriz y el sangrado por fuerzas mal 
hechas producto de que la matriz queda suelta y le queda sangre pegada170171. 
Corresponde al segundo tema, de donde emergen dos patrones recurrentes: como evitar 
la recaída y manifestaciones de la recaída, cada uno de estos patrones se presentan con 
sus respectivos códigos: 
 
 
5.2.1  Patrón 1: Como evitar la recaída.  
 
De este patrón emergen los siguientes códigos: 
• Mantener reposo para evitar la recaída 
• No hacer  ciertas actividades para evitar la recaída 
 
Las puérperas se cuidan, evitando exponerse al frío y al sol pues lo relacionan 
directamente como factores de riesgo para la aparición de la recaida. Consideran que el 
no cuidarse adecuadamente  durante la dieta en especial los primeros días les puede 
generar esta situación, aspecto que coincide con el estudio de Gavilán.172  Esta 
información ha sido recibida por parte de las madres de las informantes claves, 
visualizando nuevamente la gran influencia que ejercen las madres y abuelas en los 
cuidados dados durante el puerperio. Las informantes claves lo relatan así: 
 
                                                 
167La Medicina Tradicional de los Pueblos Indígenas de México. Biblioteca Nacional de la medicina tradicional 
Mexicana. Disponible en:  
http://www.medicinatradicionalmexicana.unam.mx/pueblos.php?l=2&t=nahua&demanda=reca%C3%ADda_de
_la_parturienta&orden=28&v=m#demanda.  Consultado: 08 de mayo de 2012. 
168  VELA, Alejandro. Medicina Tradicional Andina.  Perú Enero de 2011. disponible en: 
http://www.monografias.com/trabajos82/medicina-tradicional-andina/medicina-tradicional-
andina2.shtml.consultado 08 de mayo de 2012 
169  ESTEFANELLO, Juliana. Beliefs and taboos related to the care after delivery: their meaning for a women 
group. Acta Paul Enferm 2008; N°21 vol 2, p 275-81. 
170 VÁSQUEZ. OP. Cit. p92 
171 CAJIAO, Op, cit. p45 
172GAVILÁN, Vivian y cols. Buena salud-médicos-conocedores y sanadores Conocimiento y prácticas en 
salud; patrimonio cultural de los pueblos originarios tarapaqueños. Universidad Arturo Prat del estado de  
Chile.2009  p 36 
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“A la cocina y vuelvo a la cama, no salir a mojarme, lo único que hago es cocinar, de resto 
si me queda como difícil todavía, para que no me vaya a dar ninguna recaída” I2E1P2 
“Sí, salir muy poco, no acercarme al calor en la cocina, no barrer, no trapear.  Que por la 
recaída, que puede ser malo esforzarme tanto”.  I3E1P31 - I3E1P32 
 
“Permanezco acostada, me abrigo y me protejo del sol  para no sufrir una recaída y me 
toque ingresar al hospital por no cuidarse uno”. “Uno por ejemplo no puede estar parado 
le dan mareos, así con dolor de cabeza” I4E1P14-  I4E3P3 
“No coger el agua es por lo mismo, por las recaídas esas que llaman ellas, entonces que 
no lavar, no coger agua, no abrir la nevera, pero razones no me han dado”.  I5E1P10 
“Otra creencia más, que dice mi mami que no barrer ni trapear, que le dan a uno 
entuertos, los entuertos son como contracciones, peor que contracciones que lo vuelven 
sí a uno nada, por eso es que dan muchas recaídas, entonces que no trapear, no barrer”  
I6E1P54 
 
“Pues mi mamá me dijo que no podía hacer casi nada porque tenía que cuidarme, y si no 
me daba una recaída. Me dijo que si le daba a uno frío o sol, o hacía movimientos bruscos 
o algo así, me daba la recaída, que es terrible” I7E1P1 
 
“El sol también dicen que es muy dañino en la dieta, incluso un día que estuve con el 
anterior embarazo, yo me bañé y no me abrigué y me empezó una fiebre inexplicable, y 
me decía mi mamá que eso era la recaída que le da a uno”. I8E1P11 
 
Las informantes generales madres de las puérperas relacionan la recaída con fiebres muy 
altas las cuales ocurren cuando la madre no se cuida bien, se levanta de la cama muy 
rápido o se exponen al frío. Por ello recomiendan a sus hijas reposar en cama durante los 
primeros ochos días. 
 
“Yo tengo entendido que la recaída es porque uno se desmande por decir algo yo me 
levanto de la cama y me salgo al frío, o no tengo los cuidados que se deben tener, porque 
uno cuando nace un hijo dicen que debe tener reposo en la cama, entonces ese es el 
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problema, que uno se desmanda, se levanta a lavar, y le da como una fiebre, una fiebre 
tremenda, la fiebre y el escalofrío que uno no quisiera hacer nada”. (IGM1E1P9)   
 
 
Las informantes generales profesionales relacionan la recaída con la bajada de la leche y 
con manifestaciones como la sudoración, lo cual es manifestación de los cambios 
fisiológicos de eliminación propios del puerperio durante la primera semana, igualmente 
se conoce la restricción de la madre a guardarse en el hogar para evitar el sereno 
condición que puede afectar para producir la recaída.   
Uno de los hallazgos en el estudio de Cardozo, es que después del parto las  mujeres  
expresan  que  quedan  muy  débiles, pierden sangre, fuerzas y hasta se les puede caer o 
salir la matriz ante esfuerzos físicos como los oficios domésticos, razón por la cual sus 
familiares, en especial la madre o la suegra, le brindan sus cuidados, pues consideran el 
reposo como un requisito para una óptima recuperación173 
El reposo, durante los  primeros ocho días del puerperio es considerado en algunas 
mujeres como necesario, pues el dolor después del parto y las molestias hacen que se 
mantengan acostadas. El no guardar el reposo requerido es relacionado con la aparición 
de dolores de cabeza, dolor de estómago,  sangrados vaginales abundantes. Durante las 
entrevistas realizadas se observó en algunas informantes el reposo total, pues se 
levantaban durante los primeros ocho días solo para ir al baño. 
En cuanto a este aspecto las puérperas narran:  
“Duré prácticamente ocho días sin levantarme, ya después sí me levanto pero no 
más así” I2E1P2 
“Pues después que salí del hospital había estado acostada con la bebé, por ahí de vez en 
cuando me levantaba, y pues hasta ayer que salimos a citas y eso, y ya he estado así, 
levantada, más seguido”. I3E1P1 
 
Sin embargo aunque consideran el reposo importante, éste no se mantiene durante los 
cuarenta días, pues se considera que es una práctica antigua y además las actividades 
                                                 
173 Ibíd.,  p 88. 
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del hogar y el reintegro al trabajo hace que se considere innecesaria esta práctica. Se 
reconoce así la importancia de no mantener el reposo todo el tiempo que dura la dieta 
esto justificado por las responsabilidades de la mujer lo cual la obligan a volver al trabajo 
o a sus actividades propias del hogar. Algunas informantes reconocen la importancia de 
no permanecer acostadas pero aún se continúa reconociendo que durante los primeros 
días el reposo es fundamental. Este hallazgo del estudio muestra cómo no se considera la 
actividad y ejercicio como un cuidado propio del puerperio pues pocas caminan durante la 
dieta, ellas prefieren estar en casa en reposo y guardarse de muchos riesgos del 
ambiente como el frío o el calor. Coincide este resultado con el estudio de Cardozo 
en donde las adolescentes no realizaban actividad física durante la dieta, disminuyendo 
así los beneficios que trae ésta como acelerar la recuperación, fortalecer la musculatura 
del suelo pélvico y  abdomen, mejorar la circulación sanguínea, la respiración, y el 
peristaltismo intestinal.174 
 
“Pues el dolor ya era más poquito, y me levanté porque de todas maneras yo aquí para 
este lado no tengo familia, entonces me tocaba levantarme por mis otros hijos también a 
hacerles de comer, y como mi marido comenzó a trabajar y todo, entonces tocaba uno 
levantarse” I2E2P3 
Se identifica también cómo las puérperas suspenden o restringen muchas de las 
actividades del hogar como  barrer, lavar, planchar. Al igual que el estudio de Cardozo  no 
se  realizan  oficios domésticos,  es otro de los cuidados que refieren las madres 
adolescentes, argumentando la posibilidad de que se caiga la matriz, debido a que se 
encuentra “suelta y débil”  o se puede producir una hemorragia, por ello sus familias, 
especialmente madres, abuelas y suegras, no les permiten realizar estas actividades y 
suplen todas sus necesidades al respecto175. Las informantes claves relatan la restricción 
de estas actividades: 
 
“Sí, salir muy poco, no acercarme al calor en la cocina, no barrer, no trapear. Que por la 
recaída, que puede ser malo esforzarme tanto” I3E1P31 
 
                                                 
174 Ibíd. 
175  Ibíd. 
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“uno tiene que tener reposo, no cocinar, no planchar, dicen que de planchar a uno se le 
seca la leche, inclusive dicen que uno después de los cuarenta días no puede planchar 
porque se le seca la leche. Yo por ejemplo en estos días no he planchado”. I6E3P4 
Las informantes generales profesionales consideran que el reposo prolongado trae 
inconvenientes pues en muchas ocasiones es la familia o la red social más cercana la que 
recomienda que la mujer permanezca acostada, disminuyendo con esto la posibilidad de 
deambulación necesaria durante los primeros días postparto. Una de ellas refiere: 
“el otro problema es el reposo, las obligan a permanecer mucho tiempo acostadas, que 
ellas deben estar quietas para evitar las tales recaídas, y eso sabemos 
nosotros la importancia que tiene la de ambulación en la madre, 
lógicamente  con los periodos de descanso”( IG21E1P12)   
Sin embargo, en la experiencia de otra profesional ha observado que en algunas  
puérperas por su trabajo y condiciones sociales debe reintegrarse a cumplir con   sus 
labores de ama de casa, pues muchas no cuentan con el apoyo familiar para el cuidado 
durante esos días postparto. 
“Acá en Boyacá  he visto que las mamás no se quedan tan quieticas, como antes los 
cuarenta días era día y noche acostadas, pero acá nos hemos dado cuenta que 
como que se ha ido para el otro lado, uno va a las visitas y entonces la mamá ya 
está haciendo todo, entonces es la que está lavando, la que está planchando, 
entonces lo que uno tiende a decirles es que ella debe descansar también, no que 
se la pase todo el tiempo acostada, pero sí que descanse”  ( IGP2E1P15) 
Ventura, asevera que el volver tempranamente al trabajo o a continuar las 
responsabilidades propias del hogar  ha  dado  como  resultado  que la puérpera 
abandone  prematuramente  la  lactancia  materna  o  sea  un obstáculo para mantenerla, 
con lo que expone a su  hijo a no obtener los beneficios y ventajas que aquélla ofrece, y 
expone a los menores a posibles riesgos de enfermedad y de una vinculación afectiva 
inapropiada con su madre176 En el presente estudio se evidencia como algunas de las 
                                                 
176 VENTURA, Junca. Lactancia materna. Manual de neonatología, 2.ª ed. Chile: Mediterráneo, 2000; 172-5. citado por 
CERDA, Lucila.  La madre que amamanta y su entorno laboral. Matronas Prof. 2008; 9 (1): 21-26. 
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puérperas retornan a los sitios de trabajo, hogar, o estudio en un promedio de 15 a 30  
días postparto, sin embargo durante  los primeros 15 días permanecen en reposo algunas 
en forma total y algunas en forma relativa con periodos de actividad. En General muchas 
consideran que los primeros 8 a 15 días son los más importantes  para los cuidados en 
cuanto a la movilidad y el reposo. También evitan ciertas actividades como mirar 
televisión pues está relacionado con acortar la vista, o disminuirla, evitan  cortarse el 
cabello, por el riesgo de caída en el futuro. Se prohíbe coser para evitar daños en la 
visión, esta creencia en las puérperas de Cali también se respeta pues se considera que 
se pueden puyar y  les  puede  dar  “pasmo”177. Las informantes lo relatan así: 
“No peinarme tanto, no tocarme tanto el cabello, porque según mi mami se cae el cabello, 
no se puede uno peinar, no tocar la peinilla por nada, pero yo ya lo hice” I6E1P35 
 
“mi mami me dice que no coser, mi marido también me dijo, que no enhebrar una aguja 
porque uno se puede quedar ciego”. I6E1P60 
“Ni tanto escribir, ni tanto leer, ni nada de eso porque le afecta a uno la visión, pues eso 
es lo que ellos dicen, uno cree en eso” I6E1P61 
 
Es importante resaltar en este patrón recurrente la importancia que tiene el descanso  y el 
buen dormir  de la mujer puérpera pues estos son fundamentales para una adecuada 
recuperación, los estudios han demostrado como la fatiga en el postparto trae efectos 
negativos en la salud de la madre si no se garantiza el descanso y sueño necesarios. 
Groër menciona en su estudio, como uno  de los problemas más comúnmente vistos en el 
postparto es la fatiga, de hecho, más del 80% de las madres después del parto se quejan 
de fatiga y muchos reportan también la tensión y estados de ánimo negativos durante el 
postparto temprano. Una causa de ellos es que el dormir de la mujer es insuficiente, 
discontinuo y fragmentado lo que lleva a un estrés y un mayor riesgo para la mastitis. La 
privación del sueño  interrumpe la secreción de la oxitocina y la prolactina y es un 
estresante mismo, asociado con la activación del hipotálamo-micro-hipofisario-adrenal.  
La investigación ha demostrado que la fatiga durante la primera semana después del 
parto es un predictor de estrés percibido y también para el desarrollo posterior  de la 
                                                                                                                                                     
 
177CAJIAO. G. Op. Cit. p 46 
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depresión postparto178. Por ello se hace esencial que el profesional de Enfermería 
intervenga en la recomendación para la madre sobre la importancia del descanso y del 
sueño más que la del reposo absoluto pues éste sí podría traer otras consecuencias 
negativas. 
 
Este estudio concuerda con la literatura revisada pues se menciona como la recaída es 
una de las preocupaciones de la puérpera, por ello se  tienen muchas creencias en torno 
a ella para evitar que ésta le suceda. De acuerdo con Pérez179 la denominada “recaída” 
correspondería a lo que llamamos puerperio patológico y está constituida por diversas 
afecciones que pueden complicar el postparto como: hemorragias, fiebres, malestar 
general. Otras veces esta “recaída” es por no respetar ciertas reglas sobre el parto y el 
puerperio.” “La recaída es porque son descuidadas las madres: lavarse la cabeza, 
bañarse eso solo hacerse después de cuarenta días”180.  
 
En la cultura chilena en varios estudios de tipo antropológico181 se menciona la recaída o 
sobreparto como una creencia cultural de los sanadores de algunas culturas indígenas; se 
considera que ésta se produce por la entrada de aire a un cuerpo particularmente 
expuesto, sea éste el de la mujer en su período menstrual o en el puerperio, o bien en el 
hombre luego de un “resfrío fuerte” o de haber estado asoleándose por el trabajo agrícola 
intenso. Se menciona que esta recaída puede confundirse con la fiebre puerperal por el 
profesional de salud, de hecho esto concuerda con la información suministrada por los 
informantes generales profesionales de este estudio los cuales la relacionan con la fiebre 
experimentada por la bajada de la leche, la cual ocurre durante el tercer día postparto. La 
fiebre puerperal está definida como una temperatura con registro en el 
termómetrosuperior a 38 ºC, en dos ocasiones separadas al menos seis horas, desde las 
24 h del parto hasta seis semanas, En las primeras 24 horas la temperatura ha de ser 
superior a 38.5 º C para considerarla clínicamente significativa. Ésta puede ser producto 
de alguna complicación en el puerperio como endometritis, infección de la herida 
                                                 
178GROER,  Maureen.  Neuroendocrine  & Immune  Relationships in postpartum fatigue. 
MCN.Psychoneuroimmunology Research  Society  Vol. 30 Número 2. Marzo-Abril 2005. 
179 PÉREZ DE NUCCI,  Armando. La medicina tradicional del Noroeste Argentino: Historia y presente Serie 
antropológica ediciones del sol:. 1ª edición. Buenos Aires. 2005. p 101 
180 Ibid., 101 
181GAVILÁN. Op cit. p37 
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quirúrgica, mastitis puerperal, pielonefritis y otras infecciones sistémicas, miomatosis 
uterina.182183 
La cultura mexicana considera que el sobreparto esta relacionado con el síndrome cultural 
relacionado con la infección puerperal el cual depende del enfriamiento, alguna impresión 
fuerte como los disgustos o haber roto la abstinencia sexual184.   
 
5.2.2   Patrón 2: Manifestaciones de la recaída.   
Códigos hallados: 
• Sobreparto 
• Fiebre inexplicable 
• Hemorragias y cólicos 
• Desmayos. 
• Dolor de cabeza y espalda 
• Dolor de huesos 
• Todo les fastidia 
 
Son diversas las manifestaciones que presenta la recaída, algunas informantes lo 
relacionaron con la aparición de hemorragias y dolor de cabeza, otras lo relacionan con 
entuertos demasiado fuertes como las contracciones del parto. Varias la relacionan con 
fiebre inexplicable o la presencia de vahídos o desmayos. No se tiene una definición clara 
de las manifestaciones propias de la recaída, sin embargo todas coinciden en realizar 
diferentes prácticas de cuidado para evitarla, pues sería  un efecto mayor que traería el 
tránsito por el puerperio. 
                                                 
182 PROTOCOLS MEDICINA FETAL I PERINATAL SERVEI DE MEDICINA MATERNOFETAL – ICGON – 
HOSPITAL CLÍNIC BARCELONA. Disponible en: 
http://www.medicinafetalbarcelona.org/clinica/images/protocolos/patologia_materna_y_obstetrica/Fiebre_puer
peral.pdf. consultado: 08 de mayo de 2012. 
 
183 LEE, W l. Fever of unknown origin in the puerperium: A case report. Departments of Medicine and of 
Obstetrics and Gynecology, Veterans General Hospital-Taipei, National Yang-Ming University School of 
Medicine, Taipei, TAIWAN, PROVINCE DE CHINE.. Journal of reproductive medicine 
1998, vol. 43, no2, pp. 149-152   
184 ORTEGA, Judith. Géneros y Generaciones: conducta Reproductiva de los mayas de Yucatán, México. 
Salud Colectiva. Buenos Aires, 2 (1): enero-abril 2006 . p 75-89. 
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Una de las informantes clave del estudio sufrió un evento de recaída en anteriores 
gestaciones, lo que ha hecho que en el actual se cuide mucho más pues no se cuido lo 
suficiente en el primero, sufriendo un desmayo el cual ella relacionó con la recaída. 
 
“La recaída son desmayos, yo en el embarazo anterior en la camilla me desmayé, 
entonces me da cosa salir al frío, al sol, entonces mejor se cuida uno”. I4E3P3 
 
Gavilán185 enuncia algunas manifestaciones de la recaída las cuales se caracterizan  por  
la  presencia  de  fiebre  y  subida  de  presión,  que  puede  hacer  delirar  a  la  persona;  
La madre puede sufrir un estado de confusión mental, que deriva en  un estado depresivo, 
de decaimiento, identifican en la recaída muchos síntomas propios de los huesos, de las 
extremidades, sensaciones de enfriamiento interior, dolor profundo en los brazos y otras 
partes del cuerpo, asociados al enfriamiento que causa la recaída186 El sobreparto (domo 
kutran o pura molfun) es una enfermedad que produce mucha aprensión entre las 
mujeres; se manifiesta con dolores de cabeza, espalda, sangramientos o dolores 
menstruales, los que pueden aparecer hasta años después de producido el parto187. 
 
“Pero según tengo entendido en la recaída le da dolor de cabeza a uno, y le da más 
hemorragia y pues peor  para uno, porque si uno queda bien martirizado y todo después 
de tener un hijo como será con una recaída más.” I2E2P10 
 
“Se refieren a sobreparto que le comiencen otra vez a dar a uno los cólicos, el dolor de 
espalda,  malestar otra vez del embarazo. Pienso que eso es a lo que se refieren” 
I1E2P14 
“Según mi mami que es cuando le dan a uno como si fueran contracciones, le da malestar 
general y dolor de cabeza, dolor de huesos, lo que me dio prácticamente para el primero, 
me trato de dar una recaída y mi mamá me dice que es peor que eso, que ya uno no 
quisiera que ni le hablaran porque todo le fastidia, que duelen mucho las cabezas, los 
huesos, tembladera, fiebre, convulsión, de todo” I6E1P56 
                                                 
185GAVILÁN. Op cit. p37 
186 Ibid., p37 
187 ALARCÓN, Ana. creencias sobre el embarazo, parto y puerperio. en la mujer mapuche: conversaciones 
privadas. Revista de Antropología Chilena. Volumen 40, Nº 2, 2008.  p193-202. 
 
92            Significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella  misma 
y su recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias 
 
 
  
“Pues mi mamá dijo que una vez le había dado recaída a mi abuelita, y le había dado 
fiebre y hablaba cosas sin sentido, y mi mamá dice que le da a uno dolor peor que el 
parto” (I7E1P7) 
Las informantes generales profesionales concuerdan con las puérperas y madres de 
éstas en la aparición de fiebre o calenturas y en el dolor de cabeza para lo cual se la 
amarran con un trapo, situación que sucede  en los primeros días postparto. 
 
5.2.3 Relación  modelo sol naciente de Leininger. Los factores 
socioculturales que influyen en la recaída de acuerdo con Leininger, corresponde con un 
mayor predominio a los de tipo  cultural , pues la creencia de la recaída ha  pasado de 
generación en generación y ha sido enseñada por las madres y familiares de las 
puérperas, por transmisión oral, muchas veces aunque el concepto no se tenga claro  y 
no tengan  una explicación real, ni del porqué ni de sus consecuencias de cuidarse o no 
para evitarla, sin embargo las mujeres las siguen por prevención y por evitar efectos tanto 
en ellas como en el recién nacido. Para muchas de las puérperas del estudio el cuidarse 
en muchos de los aspectos claves del puerperio como el reposo, el no exponerse al frío y 
al calor tiene un mayor significado pues de lo que se trata es de evitar la recaída y el 
sobreparto lo cual sería mucho más difícil de pasar.  Se identifican  prácticas de cuidado 
en las cuales tienen mucha más influencia en conocimiento emic* que el conocimiento 
etic** pues una de las recomendaciones que se dan a la mujer en postparto es la 
deambulación temprana la cual se evita por miedo a las manifestaciones de la recaída. Es 
así como cada vez se hace necesario identificar las creencias y mitos en torno al cuidado 
durante el postparto pues el éxito del cuidado de enfermería depende de poder entender  
_________________________ 
*   Las explicaciones que una comunidad considera válidas sobre sus actos  
**  Las explicaciones científicas que un observador externo da a esos mismos actos 
las diversas prácticas.188 La cultura es el legado que los miembros de un grupo pasan a 
otro entre las generaciones. Como un profesional de salud ve y comprende la cultura es 
de particular importancia para fortalecer un cuidado mejor189. 
                                                 
188  MAYBERRY, Linda Integrating Cultural Values, Beliefs, and Customs into Pregnancy and Postpartum 
Care: Lessons Learned from a Hawaiian Public Health Nursing Project.  Journal of Perinatal & Neonatal 
Nursing. 13(1):15-26, June 1999. 
189   HENRY, Beth A. et al. Factores socioculturales que influyen en la práctica de la lactancia entre mujeres 
de baja renta en Fortaleza, Ceará, Brasil: una perspectiva a partir del modelo del sol naciente de Leininger. 
Marco de Análisis  93 
 
 
 
Un factor sociocultural importante  es el factor de parentesco  y social pues el puerperio 
continua siendo una etapa en la que la familia influye en un gran porcentaje sobre el 
cuidado que realiza la puérpera, esto se ve con mayor  influencia en las mujeres 
primigestantes, las cuales reciben un bagaje de información cultural de las madres o 
cuidadoras, recomendaciones que son seguidas en un mayor porcentaje que las 
indicaciones  del personal de salud.  Socialmente el transito por el puerperio está cargado 
de representaciones sociales  y familiares en donde el cuidador de la puérpera influye en 
el significado que le asigna ésta a su cuidado, las puérperas confían en la información que 
dan sus madres  y abuelas ellas se convierten en el brazo derecho de éstas incluso 
mucho más que la pareja y por tal razón éstas influyen directamente sobre el significado 
de los cuidados durante el puerperio. Los estudios de tipo cultural muestran la influencia 
del componente social  y de familia en el puerperio190. 
 
Los factores educacionales no tuvieron influencia en el significado de la recaída pues 
tanto la madre de origen urbano como rural tiene la creencia sobre los cuidados para 
prevenirla. La educación dada por el personal de salud en las instituciones hospitalarias 
se considera importante sin embargo cuando se indaga sobre el significado de muchas 
prácticas de cuidado importantes a realizar durante el puerperio, ellas prefieren lo 
aprendido por la familia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                                                                     
Enfermería. global. [online]. 2010, n.19, p 2-12. (consultado 22 de mayo de 2011).Disponible en: 
http://revistas.um.es/eglobal/article/view/106831 
190ORTEGA. Op.cit. p 85-86. 
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5.3 Tema nº 3: Descubriendo el mundo de su hijo.  
 
Descubrir el mundo de su hijo se convierte para la madre en un aprendizaje continuo tanto 
de ella como madre, como de su hijo el cual inicia una travesía por un mundo 
desconocido y lleno de innumerables experiencias nuevas. En el estudio se identificaron 
dos patrones centrales dentro de este descubrir: por un lado se encontró el 
desconocimiento de la madre sobre el cuidado de su hijo en algunos aspectos 
importantes dentro del cuidado y por otro lado las medidas de protección para el recién 
nacido las cuales emergen desde una cultura que busca defenderlo de fuerzas externas 
que podrían hacerle daño. 
Corresponde al tercer tema del estudio, en este se encontraron dos patrones recurrentes: 
Acercarse al cuidado de su hijo y medidas de protección hacia el recién nacido, cada uno 
de estos patrones se presenta con sus correspondientes códigos: 
     
5.3.1 Patrónº1: Acercarse al cuidado de su hijo. Para la madre que inicia 
su proceso de aprendizaje con su hijo recién nacido surgen muchas dudas e inquietudes 
sobre cómo dar un  cuidado adecuado, tanto las  mujeres primerizas como multíparas 
cuidan a sus hijos acorde con sus propias creencias, conocimientos y valores, que en 
algunas ocasiones podrían ser perjudiciales para el recién nacido.  
Se identifican creencias de tipo cultural inculcadas por la familia, las cuales siguen aún 
siendo no beneficiosas para el recién nacido. Dentro de este patrón se encontraron los 
siguientes códigos: 
 
• No sabe cómo darle de comer  
• No sabe cómo alzarla 
• No sabe identificar el llanto 
• Asolearlo   solo los  pies y carita. 
• Rechazo a la leche materna 
• Fajar y apretar el ombligo 
• Cuidar los cólicos del recién nacido 
• Mantener calientito el recién nacido 
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• No bañarlo 
 
La mayoría de informantes bañan al recién nacido al segundo o tercer día de nacido pues 
para ellas es una práctica importante y hace parte de los cuidados del recién nacido. Sin 
embargo una de las informantes claves y generales, no están de acuerdo con realizar el 
baño del recién nacido por el riesgo que tendría éste en la aparición de enfermedades de 
tipo respiratorio, creencia que está basada en experiencias anteriores de hijos enfermos 
de las vías respiratorias cuya causa la mujer la atribuye a este aspecto. Esta madre se 
refiere así: 
“nosotros siempre los bañamos al día siguiente, pero nos ha pasado que se nos enferman 
mucho, o sea que como que el frío y el clima no permiten que unos los bañe como 
constantemente, y la verdad es que a la bebé ahorita solo la hemos limpiado”  I8E1P26 
 
“las experiencias de las abuelas, dicen no, no no, ellos se bañan por ahí hasta el año, que 
incluso la grasita que tienen les ayuda para mantenerles el calorcito en su cuerpo, 
entonces me decía eso mi suegra, yo era intensa también a bañarlos todo el tiempo, y no 
ellos se bañan hasta el año, bueno en fin..  I8E1P28 
 
“Yo los bañaba como desde los tres meses en adelante, porque una vez un niño se me 
enfermó mucho” (IGM2E1P20)   
 
Esta creencia ha sido dada por los familiares de la puérpera quienes afirman que lo mejor 
es bañar al recién nacido después de un mes o más para evitar algún daño en él. Otra de 
las razones que aducen para no bañarlo, es el miedo a dañar la mollera del bebé pues se 
considera una parte muy delicada la cual se puede lesionar en durante el  baño. Los 
estudios revelan cómo en adolescentes el baño  al  recién  nacido  les  genera  tensión,  
particularmente por la fragilidad de su cuerpo y por la posibilidad  de  que  al  bebé  se  le  
moje  el  ombligo  y  pueda enfermar191 
“Pues dicen que por la mollejita respiran los bebés, ya después se les va endureciendo, 
es mientras desarrollan el sentido del olfato y empiezan a respirar bien por la nariz, 
                                                 
191BEJARANO, Nancy L. et al. Protegiendo al recién nacido durante el puerperio la madre adolescente 
asegura un hijo sano y fuerte [en línea]. Avances en Enfermería. 2003, vol. 21 no. 1, p. 32-48. Disponible en 
Internet: http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxi1_4.pdf 
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mientras tanto ellos respiran por acá, por eso no hay que cogerles tanto la mollejita, 
bañarles si, pero con cuidado, tratar de no tocarles tanto”. I6E1P52 
“Se cree que no se deben bañar los niños, que porque si uno los limpia acá, que se les va 
a dañar la mollejita y que no se qué” (IGM1E1P17)   
 
Predomina en esta práctica el conocimiento emic pues a pesar que se informa sobre los 
beneficios del baño, esta informante no accedió  a realizarlo, pues para ella existe el 
riesgo de enfermar de su hijo. Se identifica en este caso la no aceptación del 
conocimiento etic, que recomienda el baño diario del recién nacido el cual trae beneficios 
a nivel circulatorio, permite que el recién nacido se relaje y descanse, aumenta el vinculo 
afectivo entre madre e hijo y disminuye el riesgo de enfermedades a nivel de la piel; 
teniendo en cuenta las precauciones con la temperatura, el tiempo del baño y el uso de 
productos que no afecten la piel, para evitar pérdida de temperatura, irritaciones, alergias 
a nivel de la piel. El único evento en donde se encuentra contraindicada la realización del 
baño es cuando el recién nacido es prematuro192193. Sin embargo los campesinos 
Mucuchies, en Venezuela consideran que solo una vez que el ombligo cicatriza, se 
práctica el baño completo con agua hervida con flores y hierbas clasificadas como 
“aromáticas-calientes” 
En diversas culturas como las del Perú se le da gran relevancia al baño del recién nacido 
y éste se realiza el segundo día de nacido194. En este estudio se descubrió que en el caso 
de las puérperas primigestantes el baño del recién nacido se transfiere a los familiares 
pues hay mucho temor a realizarlo solas, en este aspecto concuerda con lo dicho por una 
de las informantes generales profesionales quien ha encontrado que en la cultura 
Boyacense se presenta esta práctica dificultando muchas veces que la madre pueda 
identificar tempranamente cualquier alteración que aparezca en el neonato. 
 
                                                 
192 DOMÉNECH, E. Op. cit. P 25 
 
193 NOGUERA, Norma. Aprendiendo a cuidar al recién nacido un cuidado congruente con la cultura. Avances 
en Enfermería. XXVI (1).P 103-111. 2001 
 
194 CHÁVEZ, Rocío. Rescatando el autocuidado de la salud durante el embarazo, el parto y al recién nacido: 
representaciones sociales de mujeres de una comunidad nativa en Perú. Texto Contexto Enferm, 
Florianópolis, 2007 Out-Dez; 16(4): 680-7. 
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“Durante el baño es el  momento en donde el cuerpo del niño se conoce, es cuando ella 
empieza a conocer el llanto del niño por una necesidad, o por un malestar, porque si el 
frío le ocasiona el llanto del niño es diferente, si es el llanto por hambre o por 
incomodidad, sin embargo durante los primeros días ellas ceden este cuidado a la mamá 
o algún otro familiar.”(IGP1E1P14)   
 
Sin embargo el baño representa en las madres adolescentes temor y angustia195 por lo 
cual muchas de ellas ceden esta práctica a algún miembro de la familia. El cuidado del 
muñón umbilical se encuentra dentro de los cuidados a dar al recién nacido durante el 
puerperio, reviste importancia  pues las infecciones  perinatales  algunas  veces  
comienzan  con  la  contaminación  del  cordón  umbilical,  aumentando  la morbilidad y 
mortalidad de los recién nacidos196.197198 Este cuidado  está envuelto en diversas 
creencias las cuales muchas son no benéficas para el bebé como el fajarlo, apretar el 
ombligo para evitar que se salga, colocar botones y  el cubrir el cordón umbilical durante 
el baño por el miedo a que éste se  moje y se pueda lesionar. Por tanto la madre realiza 
todos los cuidados en torno al ombligo para protegerlo y así evitar cualquier daño, 
evitando que durante el baño tenga contacto con el agua o con cualquier otro elemento 
que pueda lesionarlo o hacerlo sangrar. En México se faja al recién nacido y se colocan 
monedas en lugar de botones.199 
“Con un botón y la faja para que no les quede el ombligo salido, se le coloca un botón 
grande en el ombligo y un trapito se le amarra, para que no les quede el ombligo así feíto 
por fuera.”  I2E1P49 
“Durante el baño le coloco un trapito sobre el ombligo esto es para que cuando uno la 
esté refregando no se le enrede  para proteger el ombligo” 
                                                 
195 CARDOZO, Johana. Conocimientos de madres adolescentes sobre cuidados básicos del recién nacido, 
localidad de ciudad Bolívar. Tesis  enfermería. Pontificia Universidad Javeriana Bogotá. 2008.  p 21. 
 
196 RIVARA, Gustavo  y cols. Cuidados del cordón umbilical: Efecto de tres soluciones antisépticas (gluconato 
de clorhexidina al 4%, alcohol  al  70%  y  yodopovidona  al  5%)  sobre  la  colonización bacteriana, infección 
y separación del muñón umbilical. Revista  peruana de .pediatría. N°60 vol  2. 2007  p 81. 
 
197  MÉNDEZ, Macias, y cols. Póster: Revisión sobre el cuidado del cordón umbilical. Congreso Internacional 
virtual de Enfermería. 2012. p 118-120. 
 
198CÁMARA, Laura y cols.  Dry cord approach as umbilical cord care in the newborn: evidence-based revision. 
Revista:  Matronas Prof. 2009;  N°10 vol 3  p 20-24. 
 
199 ANTOLOGÍA: Especialización en enfermería maternoperinatal con apoyo familiar. Unidad cinco: recién 
nacido. Capítulo 23 cuidados al recién nacido. 2009 p 597. 
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“Porque ellos lloran y lloran y de pronto uno dice se les sale el ombligo mucho y queda 
para afuera, entonces más apretadito ellos pueden lloran y hacer fuerza, y no hay riesgo 
de que se les salga el ombliguito mucho”. I4E1P45 
 
Una vez que el cordón se desprende este es considerado como un elemento de fortuna y 
suerte el cual hay que proteger y guardar por siempre, en lugares especiales como en un 
patín del recién nacido o en la billetera. Este hallazgo concuerda con varios estudios:  
Bejarano y Alarcón realizado en adolescentes en donde se considera el cordón como un 
recuerdo que debe ser guardado por esmero para que el ombligo del niño cierre bien y así 
poder contarle cuando crezca que por allí fue alimentado, lo guardan en sitios como el 
colchón200.201 
 
“Lo guardo  como un recuerdo, como tengo todos los ombligos de los cuatro, entonces 
este no era la excepción” I2E1P41 
 
“Tengo el cordón guardado entre un patincito que me había encontrado, entonces ahí lo 
tengo mi esposo dice que lo va cargar en la billetera” I1E1P76 
 
Otra de las prácticas culturales usada por las madres es la de fajar al bebé. La evidencia 
demuestra como esta práctica no se recomienda por las complicaciones que trae 
202203204205 a pesar de que se incluye dentro de las recomendaciones dadas por el personal 
de salud como uno de los cuidados a no seguir durante el puerperio. En el estudio de 
                                                 
200BEJARANO, N. Op.cit. p 38. 
 
201 ALARCON, Ana. Creencias sobre el embarazo, parto y puerperio. en la mujer mapuche: conversaciones 
privadas. Revista de Antropología Chilena..  Volumen 40, Nº 2, 2008. Páginas 193-202.  
 
202 SILVA, Rangel y cols. Las prácticas del cuidado ofrecido por las mujeres en su domicilio. Enfermería 
Global. Mayo de 2007. p 6-7. 
 
203 NOGUERA, Op. Cit. p 106. 
 
204  Bohórquez O, Santana A, Pérez L, Munévar R. Seguimiento de enfermería a la  madre y el recién nacido 
durante el puerperio: pasando las barreras hospitalarias.  Av. enferm. 2009 No. 27 (2): 139-149.   
205 VÁSQUEZ, Celmira  y  PUERTO LOZANO, Marcela Ivonne. Cuidados genéricos para restablecer el equilibrio 
durante el puerperio.Rev Cubana Enfermer [online]. 2011, vol.27, n.1, pp. 88-97. ISSN 0864-0319. 
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Bejarano206 se evidencia cómo el fajar al bebé y colocar botones en el ombligo hace parte 
del dominio de: “protegiendo al bebé de las deformidades”, en el cual se destaca como 
razones para esta práctica el miedo a que el recién nacido sufra una hernia a nivel 
umbilical.  Es una creencia tradicional que tiene mucha influencia aún en las puérperas 
boyacenses, la cual se ha transmitido por comunicación oral de generación en generación 
lo que hace que se continúe realizando pues hace parte de la cultura, sin embargo la 
evidencia muestra cómo se debe garantizar que el cordón no quede apretado, ni se le 
deben colocar ningún tipo de fajas que puedan aumentar el riesgo de infección pues la 
recomendación es que éste quede seco y al aire para acelerar el proceso de cicatrización 
y su posterior caída. La madre que realiza esta práctica se enfrenta a decidir si fajar al 
recién nacido o no, pues por un lado es una creencia cultural  dada por las madres y 
abuelas quienes aconsejan su uso para evitar que el bebé tenga una hernia cuando llora 
o cuando realiza algún otro esfuerzo y por otro están las recomendaciones dadas por el 
personal de salud quienes aconsejan el no hacerlas por el riesgo de onfalitis y 
disminución del volumen gástrico en el caso del uso del fajero207208209. Una vez terminada 
la entrevista con la informante, se le indicó sobre las complicaciones que pueda traer esta 
práctica y se dieron indicaciones sobre colocar la mano sobre el abdomen cuando el bebé 
estaba llorando, para evitar el riesgo de hernia. 
 
Los cuidados entorno a los cólicos del recién nacido es otra de las preocupaciones de la 
puérpera relacionada a la atención del bebé. Para ellas se convierte en angustia y 
preocupación el llanto del bebé producido por los cólicos y muchas veces esto causa que 
se desesperen, angustien  o que sigan diversas prácticas para evitarlos. Rollan describe 
                                                 
206BEJARANO,  OP. Cit.p38 
207 GONZÁLEZ, Miriam. Recién nacido: Recomendaciones para el cuidado de la piel. Revista Peruana de 
Dermatología. 2003  Nº 13(2). P 118-120 
 
208 ZUPAN J, Garner P, Omari AAA. Cuidado tópico del cordón umbilical en el nacimiento. Base de Datos 
Cochrane de Revisiones Sistemáticas 2004, Issue 3. No.: CD001057. DOI: 
10.1002/14651858.CD001057.pub2 
 
209Cuidados tópicos del cordón umbilical en neonatos.  Revista de Pediatría Atención Primaria. 2003 p 433-
438.  Colaboración Cochrane. 
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como la angustia generada por la presencia de cólicos en el lactante hace que esta 
angustia se transmita al recién nacido y se dé el cólico210. 
Algunas de las informantes relacionan los cólicos  con el consumo de alimentos fríos y 
grasosos por ello restringen estos alimentos, otras consideran que la causa principal es el 
frío por ello realizan cuidados en torno a abrigar muy bien al recién nacido, y en no 
exponerse al frío o consumir alimentos fríos. Una de las informantes ofrece agua de poleo 
para evitar la aparición de los cólicos en su hijo. 
 
“Pues de vez en cuando le doy una o dos cucharaditas de agüita de poleo, y si he notado 
que eso le expulsa ese frío, se le nota porque la popis huele más a feo y es como más 
sueltica, entonces está como resfriadita. Si he notado que le a ayudado un poquito, y es 
que le sonaba mucho la barriguita”. I1E2P25 
“Solo pecho, y así para que no le den cólicos, no tomar alimentos fríos, no comer grasas”. 
I6E1P41 
“no salirme al frío, trate de no salir mucho al frío, no bañarme con agua fría por cuidar la 
niña, para evitarle los cólicos, a veces si he tomado gaseosa, y debido a eso la niña ha 
sufrido de cólicos”. I6E3P1 
 
Se considera que el cólico del lactante es aquel episodio que puede aparecer desde las 
primeras semanas de vida, que se acompaña de llanto intenso, vigoroso durante un 
periodo de tiempo de al menos 3 horas al día, durante 3 días a la semana y al menos 
durante 3 semanas211212 Es descrito por los padres o tutores, como un llanto continuo, de 
mayor o menor intensidad , acompañado de movimiento de extremidades, posición con la 
espalda arqueada, pataleo, ruidos a nivel del estómago fácilmente audibles, que se 
pueden desencadenar sin motivo aparente213  Carnice214 demuestra como la madre 
identifica los cólicos de su hijo por diferentes manifestaciones que presenta el neonato, el 
más significativo es el llanto y los retorcijones de las piernas que presenta el bebé, 
                                                 
210ROLLAN, A. Llanto del recién nacido y del lactante. Boletín de la sociedad de pediatría de Austria, 
Cantabria, Castilla y León.  4(175) 2001 p 3-8. 
211 LORENTE, Ferrer y cols. El cólico del lactante. Acta pediátrica Española. Vol 58, Nº 5 del 2000. 
212  CARNICE, Tormo. Cólico del recién nacido y lactante. Unidad de Gastroenterología Infantil y Nutrición, 
Hospital Materno- Infantil. P 50-53. disponible en:  
http://www.sepeap.org/imagenes/secciones/Image/_USER_/MR_colico_recien_nacido_lactante.pdf consultado: 19 de 
mayo de 2012. 
213 Ibid. 
214 CARNICE, Op, cit.p 52. 
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algunas lo identifican observando las características de la deposición. De acuerdo con el 
estudio de Munévar215  las puérperas  analizan las características de la deposición: color 
verde, líquida y olor agrio  con el cólico o dolor de estómago. 
 
“Conozco los cólicos, porque la niña tiembla y se retuerce, entonces uno más o menos 
sospecha que más o menos es frío y que le van a dar cólicos, o que le dieron cólicos, 
entonces me toca abrigarla, me toca arroparla” I6E2P20 
La presencia de cólicos en el lactante, puede ocasionar en los padres un sentimiento de 
impotencia, angustia  por no saber qué hacer.  
 
“Pues lo más difícil a veces es cuando le dan cólicos y uno no sabe, porque llora y llora y 
llora y no le sale el gas, uno se preocupa, no saber ni qué hacer, que uno le hace una 
cosa y la otra y la niña llore y llore, eso ya me ha pasado como unas cuatro veces que la 
niña llora y llora y por más que se le haga eso” I6E2P18 
 
En el estudio de Munévar las informantes  atribuyen el cólico del lactante a diversas 
causas uno de ellas son los hábitos alimentarios maternos pues el consumo de alimentos 
pesados como la carne de cerdo, granos, lenteja, frijoles, gaseosas, jugos ácidos 
aumentan la probabilidad de que aparezca el episodio de cólico216. En las 
recomendaciones nutricionales dadas a la mujer en periodo de lactancia se sugiere no 
suspender ningún alimento, los únicos alimentos que no se deben consumir son las 
gaseosas y el café, sin embargo se recomienda ingerir con precaución la leche de vaca, 
chocolates, maíz, trigo, cebolla, cítricos por el riesgo de alergias en el lactante y aumento 
de gases a nivel abdominal217218219Una de las formas que usa una informante del estudio 
                                                 
215MUNÉVAR, Yolanda y MUÑOZ, Lucy. Las madres conocen y alivian el dolor de los recién nacidos [en 
línea]. En: Avances en enfermería. 2009, vol 27, p. 82-92. Disponible en Internet: 
http://www.revistas.unal.edu.co/index.php/avenferm/article/view/12957. 
216 MUNÉVAR, Yolanda y cols. Las madres conocen y alivian el dolor de los recién nacidos. Avances en 
enfermería,  XXVIII (1) P 82-92 2009. 
 
217 CAMPUZANO, Patricia. La nutrición en la madre lactante. Disponible en: 
http://www.aprolam.com/CongresoInt/6%20La%20nutricion%20madre%20lactante%203.pdf, consultado el 20 
de mayo de 2012. 
 
218FRANCO DEL RÍO, Guillermo. El cólico en el bebé amamantado. Gaceta medida de Queretano. Nº 10  p 
12-16.2000. 
 
219 LORENTE, Op. Cit. 
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es el uso de cebolla colocada en emplastos sobre el abdomen lo que concuerda con el 
estudio de Munévar. Esta es una creencia popular de la cual no se encuentra en la 
literatura los efectos de la cebolla sobre la reducción del cólico del lactante. Otra de las 
formas culturales que usa la madre para calmar el cólico son los masajes en el estómago 
con diferentes productos como aceites, vickvaporub, se realiza en forma circular con el 
objetivo de centrar el estómago y así favorecer la desaparición del cólico. 
 
“Porque empieza a retorcerse, y llora y llora y llora, y a veces le aso la cebolla y se la 
pongo en el estómago”. I6E2P3 
“Pues un gajo de cebolla larga se pone a soasar, y luego se espicha para que salga el 
vapor, luego se deja enfriar hasta que este medio tibia para ponérsela en la barriguita a la 
niña” I6E2P4 
 
“a veces le sobo la barriguita con vick vaporub, y le da calor en la barriga, o también 
aceite Johnson le aplico y la sobo, como tratando como de centrarle así la barriguita”. 
I6E2P6 
 
Las informantes claves del estudio refieren dentro de las situaciones que les genera 
angustia y stress es el desconocer el llanto del recién nacido.  Esta  angustia  se refleja 
más en las mujeres primerizas pues experimentan miedos, y diversas dudas en su nuevo 
rol. Las mujeres  primerizas experimentan angustia,  por desconocer el origen del llanto 
del recién nacido, el sentirse impotentes y no saber cómo actuar ante determinadas 
manifestaciones del recién nacido hace que la madre llore y se preocupe. Munévar y 
Muñoz identificaron como, las emociones que experimenta la madre son la expresión, 
como organismo vivo, frente a los cambios de su propia esfera interior y de los factores 
del entorno,  que  manifiesta  de  diferentes  maneras,  y  si  no puede cumplir con las 
necesidades del hijo (sociales y biológicas) en forma crónica o aguda, entra en 
conflicto220. El darle el recién nacido al esposo o madre de  puérpera es un mecanismo 
para reducir la angustia que le produce a la mujer el desconocer las manifestaciones de 
                                                 
220Lazetic B, Sudakov K, Drapsin M, Karaba D. Emotional stress as an illness-related factor. Medicinski 
Pregled. 2003; 56(7-8):341-345. citado por :  MUNÉVAR, Yolanda y cols. La madre dice: el dolor de mi bebé 
es mi dolor. av.enferm., XXVIII número especial, 90 años: 73-82, 2010. 
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llanto del hijo. Rollan describe el llanto como el medio primario por el que el recién nacido 
puede comunicar las expresiones de disgusto o de bienestar221. Se describen tres clases 
de llanto de acuerdo con las necesidades del lactante, entre éstas se encuentran:  el 
llanto intenso: ataque de llanto histérico e inconsolable asociado a movimiento de manos, 
piernas y facies contraídas, que interpretaron como presencia de dolor, el llanto no 
específico: llanto normal, menos intenso que el anterior, que no se acompaña con 
movimientos hipertónicos  o  muecas;  lo  asociaron  con  necesidades sentidas por el 
niño o a comportamientos propios de su personalidad, y el llanto relacionado con 
deficiencia en la técnica alimentaria: los niños lloran y giran la cabeza para alejarla del 
seno, luego intentan nuevamente comer y vuelven a llorar si la técnica no es la 
correcta222. Una de las madres del estudio refiere 
“Cuando llora la bebé me angustia porque no sé si es que le duele la barriguita, no sé si 
es hambre, no sé si es sueño, no sé, entonces me dan nervios, me estreso”. I1E3P8 
 
“Cuando llora y no sé qué hacer me  pongo a llorar, como otras veces que como que más 
bien trato de que llore un poquito y ay ya calmarme, y al igual que la niña como que se 
desahoga un poquito, o dársela a mi mami para que ella me ayude, o a mi esposo”. 
I1E3P9 
Para las informantes uno de las situaciones más difíciles y terribles es el inicio de 
lactancia materna pues el no conocer la forma adecuada de amamantamiento dificulta en 
gran manera el disfrute de ésta. 
“Al comienza duro, terrible al comienzo, uno porque no sabía cómo darle de comer a la 
bebé, no sabía cómo alzarla, no sabía nada y pues ya ahorita si un poquito mejor”. 
I1E1P15 
 
“No le podía dar de comer bien  a la bebé por lo que tenía el seno así  abierto y todo 
entonces el dolor y todo entonces me tenía desesperada porque no sabía cómo darle de 
comer” I1E1P32 
 
                                                 
221Ibíd. 
222 Helseth S, Begnum S. A comprehensive definition of infant colic: Parents’ and nurses’ perspectives. Journal 
of Clinical Nursing. 2002; 11(5):672-80. citado por MUNÉVAR, Yolanda y cols. Las madres conocen y alivian 
el dolor de los recién nacidos. Avances en enfermería,  XXVIII (1) P 82-92 2009 
 
104            Significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella  misma 
y su recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias 
 
 
  
En cuanto a la exposición al sol del recién nacido se destaca en este estudio el 
desconocimiento por parte de la puérpera de la forma adecuada de colocarlo, manifiestan 
temor por exponerlo todo el cuerpo y algunas lo colocan con ropa liviana otras solo 
permiten el sol en la carita y pies,  por temor al enfriamiento del bebé o afectar  la 
cicatrización del ombligo. Una de las informantes considera el sol es benéfico pues evita 
que el niño se amarille sin embargo realiza baños con hierbas al recién nacido para 
sacarle el sol y así evitar el daño de éste. Con respecto a este aspecto las madres 
refieren: 
“Pues así, no tan arropada, solo con la ropita que tiene, que no este haciendo mucho, 
pues dicen que de ocho a diez de la mañana es el sol que uno tiene que darles, pero la 
dejo así, con ropita y eso” I3E1P44 
“Lo saco al sol para que no se amarille, para que no se vea así amarillito, entonces yo le 
doy el sol”  “Para bañar al bebé, por ejemplo tibiamos el agua con hinojo, Que eso es 
bueno para uno sacarle el sol que se dejo dar, y no le dan pichas. Dicen que es buena”  
I4E1P39  I4E1P34 
 
“yo lo saco en una camisita y le doy el sol solamente los pies y la carita, por lo que todavía 
no se le había caído el ombligo, no le daba el sol en el ombligo, porque de pronto le 
podría hacer daño, se le podría apichar también con el sol  o algo” I2E1P47 
 
En el estudio de Bohórquez223 se encontraron lactantes con ictericia debido a  una 
inadecuada técnica para colocar  la  solterapia. Este cuidado es esencial durante el 
puerperio pues La ictericia es causa frecuente de hospitalización en neonatos La ictericia 
es uno de los signos más frecuentes que se presentan en recién nacidos (30 a 50% de los 
recién nacidos), en la mayoría de los casos no implica una patología que genere angustia 
en el ámbito médico. Sin embargo, un 6-10% de las hiperbilirrubinemias superan las cifras 
                                                 
223BOHÓRQUEZ, Onaida; SANTANA, Andrea y PÉREZ, Laura. Seguimiento de enfermería a la madre y al 
recién nacido durante el puerperio: traspasando las barreras hospitalarias. En: Avances en Enfermería. 2009, 
vol. 27 no. 2, p. 139-149. 
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consideradas fisiológicas de acuerdo con la edad en horas del recién nacido y por 
consiguiente genera un manejo oportuno224 
El recién nacido llega  a este mundo con algunas habilidades que lo ayudarán crecer y 
desarrollarse. Puede escuchar, ver, saborear y sentir lo que lo rodea; quiere entender el 
mundo que lo rodea225 
 
Al atender a una embarazada, acompañarla en un parto, cuidarla en el postparto,  se 
piensa en las sensaciones y sentimientos de la madre, y el eternamente olvidado es el 
recién nacido  
 
Después del nacimiento, el recién nacido, ingresa a un mundo  desconocido, perdiendo a 
su madre conocida, que es lo único que hasta ahora conoce, y se sentirá “desolado”, en 
pocos minutos deberá adaptarse a un mundo aéreo, aprenderá a respirar para conseguir 
el oxígeno necesario, en un corto periodo de transición, modificará su circulación, y 
comenzará inmediatamente a sentir la gravedad, el vértigo desconocidos para él, lo que le 
producirá temor, y de ese mundo oscuro, pasará a un mundo con luz, en el que la 
temperatura podrá ser distinta a la que él está acostumbrado.226 
 
El enfrentarse a un mundo extraño y nuevo hace que el recién nacido experimente 
muchas sensaciones  y responda a estímulos ambientales, sociales que hacen que 
busque formas de comunicarse y de hacer entender sus necesidades. Para las madres no 
es fácil durante los primeros días de puerperio identificar con claridad las necesidades y 
las acciones a realizar de acuerdo con estas, es por ello que la nueva madre se enfrenta a 
una serie de conocimientos nuevos que irá aprendiendo día a día con cada reacción y con 
cada descubrir de su hijo. En ese descubrir muchas son las reacciones que puede tener 
una madre dependiendo de su personalidad,  adaptación y su apoyo social y familiar pues 
                                                 
224 ROA, María Fernanda. Correlación entre bilirrubinometria transcutánea y bilirrubina sérica en neonatos a 
término o cercanos al término con ictericia. Universidad Colegio Mayor de Nuestra Señora del Rosario. 
postgrado de neonatología. octubre 2011. 
 
225Klaus, M., Amazing Talents of Your Newborn (“Los sorprendentes talentos de tu recién nacido”), Johnson & 
Jhonson, Instituto Pediátrico, LL.C, 1998. Disponible en :  http://www.hh76.com/lit/984AT-S.pdf 
 
226Elena Szegedy, Emilce Merlo (Material extraído del libro “Manos unidas a favor de la vida”.) Joaquín.V. 
González 44 Sur. Casilla 5400. Capital. San Juan. Argentina elenaszegedy@hotmail.com 
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en esta fase del postparto es esencial el acompañamiento de la familia y la red social 
cercana, para ejecutar de una manera efectiva los cuidados propios del recién nacido y 
así evitar  peligros y riesgos en este. El aspecto cultural y social de la puérpera va a 
determinar en muchos aspectos el estilo de cuidado que se le brindará a ese nuevo 
miembro de la familia.  
 
 
5.3.2 Patrón 2: Medidas de protección hacia el recién nacido. 
Códigos encontrados:  
 
• Comprarle y ponerle la  manilla. 
• Usar corozos como protección 
• Que no la vayan a entecar 
• El mal de ojo  
• No dejarlo mirar de personas de ojos claros, de primerizas y de mujeres con la 
menstruación. 
 
Las  informantes claves del estudio realizan diferentes prácticas en torno a la protección 
del recién nacido cuyo objetivo es librarlo de diferentes riesgos en su salud  producto  de  
malas miradas de  personas que tienen mala energía. Esta creencia es válida pues es 
recibida de las madres y abuelas de la puérpera, esta creencia es bastante respetada y 
conocida por un gran número de informantes del estudio quienes refieren que ya esto 
hace parte de la cultura y que la mayoría de personas la conoce.  Una de las informantes 
refiere: 
“Que  hay que comprarle una manilla  de yo no sé qué cosas, para lo mismo para que no 
lo vayan a entecar, que para el mal de ojo que dicen por ahí  las abuelitas” I1E1P63 
 
Esta informante comenta la práctica de usar manillas en las manos o pies del bebé para 
evitar que sean entecados. El uso de elementos de protección, protege al recién nacido 
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de miradas fuertes lo que les puede ocasionar problemas a la salud como: fiebre, vomito, 
diarrea, sudoración.227 
 
“Mis tías, mi mami… bueno, ellas tienden a creer, no sé yo hasta que punto creer porque 
no sé, que por ejemplo cuando otra niña está embarazada y es primeriza en mi caso por 
ejemplo a la niña que la llegue a alzar o algo la puede entecar”. I1E3P4 
“poco le gusta a los niños entonces que la miran, mal de ojo que se llama o algo así, que 
también les puede hacer daño, pues no sé hasta qué punto, yo en eso no creo mucho, 
pero no sé sin embargo trato de prevenir, entonces que para eso servían las agüitas de 
hierbas, que para todo eso”I1E3P4 
Las informantes generales  madres de las puérperas, refieren que esta creencia es 
conocida puesto que han tenido la experiencia de experimentar situaciones con familiares 
o amigos quienes han sufrido por mal de ojo,  o han sido entecados. 
 
“Una hermana si le sucedió, porque hay gente, no sé si serán otras creencias o qué, pero 
hay gente que tiene mal ojo, o la gente malvada puede ser, porque a una hermana a ella 
la miraron, y por aquí en esto empezó a salir el brote eso se le subió hasta la cabeza, a 
una sobrinita mía, hija de una hermana, entonces ahí uno les pone el tal azabache, una 
cosita roja en la mano, y eso si uno lo hace como por prevención, que Dios nos proteja de 
esas cosas, pero hay gente que dice que la gente a veces tiene mal ojo, quien sabe si sea 
cierto”. (IGP1E1P32)   
 
Una informante general profesional conoce esta serie de creencias en la cultura 
Boyacense dedicadas a la protección, sin embargo considera que dificulta en algunas 
oportunidades el cuidado en el caso de la atención de enfermeras que pudiesen tener las 
condiciones para que ocurra el enteco, como el tener ojos claros o tener el periodo 
menstrual. Así se refleja este testimonio: 
“Cuando una mujer está con la menstruación no debe alzarlo, sin embargo pues el 
cuidado de uno, no podíamos nosotros  en un momento dado ejercerlo, porque casi 
                                                 
227BEJARANO, Nancy L. et al. Protegiendo al recién nacido durante el puerperio la madre adolescente 
asegura un hijo sano y fuerte [en línea]. Avances en Enfermería. 2003, vol. 21 no. 1, p. 32-48. (consultado 23 
de abril de 2011).  Disponible en Internet: http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxi1_4.pdf 
 
108            Significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella  misma 
y su recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias 
 
 
  
siempre somos enfermeras las que estamos en las salas de partos o de recién nacidos, 
entonces uno no podría también hacerlo si eso tuviera alguna razón de ser”(IGP1E1P33)   
 
El mal de ojo y el enteque del bebé está relacionado con enfermedades importantes del 
recién nacido pues episodios como diarreas, vómitos son atribuidos al mal de ojo. 
Munévar lo define como: el mal de ojo es el efecto en el recién nacido de la mirada aguda, 
penetrante, fija y con mala energía, que puede acompañarse de risa y ojos llorosos, que 
transmite la persona que los mira o la misma madre. El niño siente fuerte dolor de cabeza, 
decaimiento, cabeza caliente, ojos tristes y llorosos228. En la cultura Inga229las mujeres 
reconocen el mal de ojo porque el recién nacido presenta ojos caídos, el párpado se cae, 
les da como susto, lloran asustados como que algo están mirando y lloran230. 
En el estudio de Uribe231 realizado con madres de Turbo, Antioquia, se encontró esta 
creencia la cual es clasificada así:  
El  mal  de  ojo  secador  o  mal  de  ojo casero: es causado por un miembro de la familia, 
generalmente el papá. El padre, de forma involuntaria, le pega el ojo al niño cuando le 
brinda mimos excesivos o cuando los toma en sus brazos al llegar de la calle sudoroso.  
El mal de ojo secador lo relacionan con la pérdida de peso y puede causar la muerte. Se 
manifiesta  por enfermedades diarreicas, infecciones  respiratorias  leves  o  por  “tener  la 
cabeza caliente y los pies fríos”. 
El ojo de la calle o callejero se debe a la malquerencia o a la envidia hacia un niño por 
parte de un miembro de la comunidad, sea éste conocido o no de la familia. Los niños 
más sensibles a  este mal de ojo son los niños “gorditos  y  simpáticos”.  El  ojo  callejero  
se  manifiesta con vómito, fiebre, diarrea e “hinchazón”.232 En las madres Boyacenses se 
destaca el ojo de la calle o callejero pues se considera que algunas personas que realizan 
la visita a la puérpera y tienen malas miradas pueden entecar al recién nacido. Se cree 
                                                 
228 MUNÉVAR,  Op cit. p 88 
 
229La comunidad inga es una de las más representativas del país; se establecieron en el territorio colombiano 
desde antes de la llegada de los españoles.  Viven al suroccidente de Colombia en el valle de Sibundoy a una 
altura de 2000 msnm 
230GIRALDO, Clara, Medicina Tradicional de la mujer Inga. Rev. Acad. Colomb. Cienc. Volumen xxiv Nº 90 
marzo de 2000. p 13 
 
231 URIBE, Girdaldo. El mal de ojo y su relación con el marasmo  y kwashiorkor: El caso de las madres de 
Turbo, Antioquia, Colombia. Investigación y  Educación en  Enfermería. 2007; 25(2): 72-82 
 
232 Ibíd. 
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también que la mujer primeriza que alza o mira al bebé puede entecarlo y causarle daño, 
al igual que las miradas de mujeres monas de ojos claros o verdes. Refieren también que 
el hecho de ser alzados por mujeres que tengan el periodo menstrual puede causar en el 
neonato el pujo el cual consiste en el esfuerzo exagerado que hace el recién nacido 
cuando hace la deposición ocasionándole llanto excesivo y cambios en las facciones por 
el esfuerzo. Castro lo define como un tabú considerado como una enfermedad cultural, 
una fuerza involuntaria que un niño recién nacido presenta corriendo el riesgo de una 
hernia umbilical; es producido por la visita o por la mirada de mujeres embarazadas o 
menstruantes233.  Debido al desequilibrio entre calor y frío que se pierde en el embarazo, 
Rojas considera que: Si la embarazada toma en sus brazos a un niño de meses le puede 
causar un malestar denominado “pujos”, el niño está pujando constantemente y le da hipo 
porque su pequeño cuerpo se enfría a causa de que la embarazada y el feto que lleva 
dentro le “roban su calor”234. 
 
Todas estas creencias son conocidas en el núcleo familiar y se evita que la puérpera sea 
visitada  por personas con estas características. Así se refieren las informantes del 
estudio:  
 
“Si una mujer primeriza, toca al niño lo enteca, le puede dar diarrea” I2E1P52 
 
“Pues para mi entecar significa, dicen que cuando los miran las primerizas, a los niños les 
da diarreas, se aflacan, se comienzan como a enfermar” I2E2P21 
 
“ejemplo, viene una mujer que hasta ahora va a tener el primer hijo, que está 
embarazada, ojalá que sea de ojos verdes, que sea de mal genio, eso es redañoso para 
los niños”. I2E2P53 
“  
Con respecto al pujo una de las informantes generales  profesionales asevera: 
 
                                                 
233CASTRO. Op.Cit p 148 
234 ROJAS,  Belkis. Cuerpos tiernos y abiertos. Embarazo y parto entre las mujeres campesinas de Mucuchíes. Boletín 
Antropológico 2000; 49: 75-92.   
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“hay niños que si desarrollan un pujo que es diferente al pujo del niño cuando está 
haciendo la deposición, es más, porque nosotros sabemos que los recién nacidos, más si 
están lactando se les escurre su deposición y eso ni siquiera tienen que hacer fuerza, 
pero uno si observa en ese recién nacido en primera semana, en ocasiones en segunda 
semana, que los niños empiezan a hacer unos esfuerzos muy grandes, y hasta logran 
congestionarse, logra verlos uno como más coloraditos, se demoran más, y no hacen 
deposición, pero tampoco es que tengan estreñimiento, si uno les indaga ,ellas porque 
están haciendo, que ya descubrieron que es que vino la vecina, que yo no sé qué, y lo 
asocian con el cuento de alzarlos”  ( IGP1E1P18)   
 
Para proteger al neonato de ser entecado las mujeres lo previenen utilizando diferentes 
amuletos o “contras” los cuales no permiten que el recién nacido sea entecado.  Estos 
Amuletos como los corozos son regalados por la familia de la puérpera para la protección 
del bebé; son usados en las manos o en los pies.   La  protección  contra  la  enfermedad  
del  mal  de ojo  se  deriva  de  los  conceptos  de  África  Occidental sobre  el  “bloqueo”  
por  medio  de  objetos  los  cuales obstruyen  los  pasajes  por  donde  el  mal  puede  
fluir235. Otra práctica utilizada para la protección son los baños del recién nacido con 
hierbas esto impide que sean entecados. Las informantes generales dan testimonio sobre 
la  forma de prevenir el mal de ojo por medio evitando que los recién nacidos sean 
mirados por las personas que visitan a la puérperas y encomendarlos a Dios para su 
protección. 
 
“Como que poco le gusta a los niños entonces que la miran, mal de ojo que se llama o 
algo así, que también les puede hacer daño, pues no sé hasta qué punto, yo en eso no 
creo mucho, pero no sé sin embargo trato de prevenir, entonces que para eso servían las 
agüitas de hierbas, que para todo eso”  I1E3P4 
“La manillita en el pie se usa para  protegerla de… pues tantas cosas que dicen, que el 
mal de ojo, que la primeriza, no sé, tantas cosas que dicen”. I3E2P40 
 
                                                 
235 MAC Cormack .Ethnography of fertility and birth, Academic Press,  New York,  19    pp.  198. citado por. BEJARANO, 
Nancy L. et al. Protegiendo al recién nacido durante el puerperio la madre adolescente asegura un hijo sano y fuerte [en 
línea]. Avances en Enfermería. 2003, vol. 21 no. 1, p. 32-48. Disponible en Internet: 
http://www.enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxi1_4.pdf 
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“Pues tener cuidado con los niños, no dejarlos mirar tanto, es que hay gente que muchas 
veces por fregarle la vida a uno se ponen a mirarlos y sin saber, entonces se ponen a 
mirarlos mucho, y uno evitar tanta cosa es que los miren, tanta vaina, y se les coloca un 
azabache que dicen que eso es, y encomendárselos primeramente a Dios, que sus 
benditas manos nos los protejan, porque de resto”.  ( IGM2E1P9)   
 
Otra creencia para el uso de los corozos o manillas es usarlo en contra de espíritus los 
cuales pueden asustar al recién nacido, quien lo puede manifestar por llantos, como lo 
expresa una de las informantes: 
 
“Por lo menos cuando está durmiendo, empieza a llorar, queda privada llorando, eso se le 
escurren las lágrimas, la otra vez me pegó un susto, no abría los ojos y era llore y llore, 
hasta que al fin la hice que abriera los ojos, y eso dicen que es que los espíritus las 
castigan, no sé, algo así”. I3E2P42 
 
5.3.3  Relación  modelo sol naciente de Leininger. González afirma 
como la comunidad tiene tradiciones y costumbres propias que protegen la salud, algunas 
son provechosas, otras sirven poco y algunas probablemente son dañinas. Las creencias 
generan costumbres que constituyen el elemento que representa la permanencia y 
estabilidad del grupo; son las referencias que aseguran y garantizan el sentido de 
pertenencia y permiten forjar una identidad gracias a unas formas de actuar que 
determinan formas de centrarse e identificarse.236 Es así como muchas de las creencias 
en torno al descubrir el mundo de su hijo giran en torno a creencias culturales y de tipo 
religioso propias de la puérpera  y del núcleo familiar, cambiando los significados y la 
forma de cuidado que tienen estas madres con sus hijos. En la revisión de este tema se 
identifica con claridad la influencia de dos factores psicosociales que influencian  
directamente la concepción de la madre en el cuidado de su hijo por una lado de acuerdo 
con Leininger se encuentra el factor religioso pues éste tiene una influencia importante en 
el patrón de protección del recién nacido pues por un lado se atribuyen diversas 
manifestaciones físicas que presenta el lactante a espíritus o malas energías de las 
                                                 
236 GONZÁLEZ, Dolly. Educar para el cuidado materno perinatal: una propuesta para reflexionar.  Hacia la Promoción de la 
Salud, Volumen 11, Enero - Diciembre 2006, p. 81 – 93 
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personas y por otro lado una de las formas de protección que se tienen son las plegarias 
a Dios y a la virgen para evitar que nada malo los toque y les cause daño. La religión  está  
mezclada  en  las diversas facetas de la cultura. El sentimiento de lo sagrado, forma parte 
de numerosas actividades de la vida cotidiana del hombre, cualquiera que sea el credo  
religioso237. 
El factor social y de parentesco  juega aquí un papel esencial pues  muchas de las 
creencias y prácticas realizadas en torno al recién nacido son transmitidas por la familia y 
red social de la puérpera, dándole mucha mayor importancia a este conocimiento emic 
que al conocimiento etic, el cual en muchas ocasiones no se está de acuerdo con éste o 
en otras ocasiones no se ha dado a conocer por parte del personal de salud. Por tanto es 
indispensable que se garantice un cuidado culturalmente congruente pues el desconocer 
muchas prácticas perjudiciales resultado de un significado único atribuible a muchos 
factores puede afectar en forma significativa el adecuado desarrollo y aparición de 
complicaciones en el  neonato.  Rangel concluye en su estudio, cómo algunos ritos, como 
por ejemplo el uso de la cinta roja en la ropa del bebé pueden  ser más significativos y  
terapéuticos  que  otros,  pero  todos  tendrán que ser respetados, sin que dañen o 
perjudiquen al recién nacido238. 
Munévar concluye en uno de sus estudios que para articular el conocimiento genérico con 
el profesional se requiere la participación de la madre en el cuidado de sus hijos en los 
diferentes escenarios, con coordinación y colaboración del profesional de enfermería, 
escucharlas y facilitarles las prácticas de alivio, previa evaluación conjunta de su impacto 
en la salud del niño, ya  sea que éstas se conserven, orienten o reestructuren239. Es 
notable también destacar la importancia de no juzgar muchas de las creencias que se 
tienen a nivel cultural pues esto abre brechas entre el profesional y la persona sujeto de 
cuidado, esto no favorece esa sensibilización y el entendimiento que se debe tener por la 
cultura, los ancestros, los valores los significados de cada una de las puérperas en el 
caso de este estudio, para así lograr reestructurar o cambiar algunas de las prácticas no 
benéficas.   
 
                                                 
237 CAJIAO, Gloria y cols. creencias populares sobre el autocuidado durante el puerperio, en las instituciones de salud de 
nivel 1.  Colombia Médica vol. 28, número 001  Universidad del Valle. Colombia 1997  pp. 42-50 
238 SILVA, Rangel. Women care practice to their children at home.  Enfermería Global. Mayo de 2007.  Nº10 p 8. 
 
239 MUNÉVAR. Op. Cit. p 90. 
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5.4  Tema  4: El cuidado de sí misma 
 
El siguiente tema está conformado por los siguientes patrones recurrentes: La protección 
del frío y el calor, ajustar el cuerpo, cuidados del día cuarenta y vivencias con la lactancia. 
Cada uno de estos patrones describe los códigos correspondientes: 
 
La dieta es el término  popular  para  designar el período comprendido entre el nacimiento 
del niño, hasta el retorno  de  la  madre  a  la  vida  cotidiana240. Está caracterizada por 
diferentes creencias y prácticas realizadas por la madre, las cuales dependen en gran 
manera de la cultura de determinada región, en el caso de la cultura Boyacense son 
muchos los significados culturales que se le atribuye al cuidado que realiza la madre 
durante esta fase. Las informantes generales madres de las puérperas y profesionales 
consideran que la dieta está relacionada principalmente con el reposo y con el cuidado a 
tener después del nacimiento del recién nacido. Así lo expresan: 
 
“La dieta es guardar como un reposo, pues no hacer nada, eso yo creo que es la dieta, 
guardar reposo, no desmandarse”. ( IGM1E1P18)   
 
“Es el cuidado que debe tener la mamá después de haber dado a luz, para que no 
enfermen después y no adquieran enfermedades raras”. Informante general madre 
 
“la dieta es ese periodo donde supuestamente se tienen que tener ciertos cuidados en la 
mujer para  que posteriormente ella no vaya a tener complicaciones, y logre hacer la 
recuperación de tal forma que en  posteriores gestaciones ella no se vaya a ver con 
enfermedades o con problemas, entonces en términos generales es respetar ese tiempo 
que se ha denominado dieta como el periodo en que uno tiene que reconocer que se 
están dando todos los cambios o los ajustes nuevamente a la condición no gestante”  
( IGP2E1P11)   
                                                 
240 CAJIAO, Gloria y cols. creencias populares sobre el autocuidado durante el puerperio, en las instituciones de salud de 
nivel 1.  Colombia Médica vol. 28, número 001  Universidad del Valle. Colombia 1997  pp. 42-50. 
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De este tema emergieron los siguientes patrones recurrentes en los cuales se basó el 
análisis: Protección del frío y el calor, mantener el Reposo, ajustar el cuerpo, y cuidados el 
día cuarenta. A continuación el primer patrón recurrente de este tema: 
 
5.4.1 Patrón 1: La protección del frío y el calor. 
Códigos encontrados: 
 
• Cuidarse del frío 
• Dolor por el frío 
• No bañar la cabeza 
Varios estudios han demostrado cómo durante el puerperio se le atribuye un gran 
significado al frío y al calor. Esta creencia viene de la cultura oriental quienes buscan 
mantener un equilibrio adecuado entre el calor y el frío.241 Se piensa que la sangre es 
considerada caliente pero después del parto por la pérdida de sangre ésta pasa a un 
estado frío.242 Sin embargo esta creencia no es solo de las culturas orientales, se ha 
encontrado también en las occidentales. Las informantes del estudio consideran que la 
exposición al frío por diferentes medios puede ocasionarles problemas de salud durante la 
fase del postparto y consecuencias futuras. Concuerda esta creencia con la mujer Inga 
pues ésta no debe comer alimentos considerados fríos durante el embarazo y postparto 
porque posteriormente en la vejez estos descuidos serán la causa de las enfermedades243 
Igualmente puede producir problemas de salud como las recaídas, las cuales son 
mencionadas por ellas. El dolor de estómago presentado durante el postparto está 
relacionado directamente con el frío, así lo describe la informante 
“Pues que cuando llega uno a una cierta edad ya le empieza a uno mucho el dolor de 
cabeza, según ellas y mucha gente, da la migraña que es un dolor de cabeza tremendo, 
                                                 
241SOO-KING, Yeoun. Pospartum, beliefs and practices among  non western cultures. The American Journal 
of Maternal/Child Nursing,  Vol 28, Nº2  March/April 2003.  P 79-80. 
 
242 Ibíd. 
 
243 GIRALDO. Op.Cit. p 9. 
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no les puede dar el sol, no les puede dar el frío porque ya es el dolor de cabeza a todo 
momento” I6E1P4 
 
“Porque si uno sale al frío le duele más el estómago no sé si uno es por el frío o porque 
uno lo cree” I2E2P11 
La inflamación del cuerpo también es atribuida al frío. Cajiao244 identificó en las puérperas 
la creencia  sobre  el  riesgo  de  contraer una enfermedad grave tanto física como mental, 
si se exponían a situaciones que les hiciera romper el equilibrio  en  la  naturaleza;  por  
tal razón manifestaron que se deben cuidar de la lluvia, el sol, el viento y los alimentos 
fríos245.  Igualmente la noción de equilibrio entre los elementos fríos  y  cálidos  prevalece  
como  un  factor  que  lidera  la  práctica  del  cuidado  postnatal:  corrientes  de  aire, 
cambios bruscos de temperatura, exposición  prolongada de la cabeza al sol, son factores 
de riesgo ambiental que producen alteraciones de la lactancia y enfermedades a la 
madre.246 La concepción de frío la relatan las puérperas de la siguiente forma: 
 
“El cuidado del frío pues digamos no viento, es que pues le dicen a uno que quedan los 
poros abiertos de todo, quedan los poros completamente abiertos, y que pues siempre su 
gorro, porque o si no vienen dolores de cabeza, entonces esa es como la creencia más 
que todo, que mantenga uno también los pies abrigados, que porque absorben el frío y 
por eso es que queda uno con el estómago grande, que también para que no le den a uno 
los entuertos, que son como cólicos y eso, entonces también para eso se cuida uno del 
frío”. I8E1P4 
 
Las puérperas se cuidan del frío, pues consideran que también el exponerse a éste puede 
afectar al recién nacido, ocasionándole diferentes manifestaciones como cólicos o 
resfríos:  
                                                 
244CAJIAO, G. Op. Cit, p 43. 
 
245Ibid. p 43. 
 
246 ALARCÓN, Ana. Creencias sobre el embarazo, parto y puerperio. en la mujer mapuche: conversaciones 
privadas. Revista de Antropología Chilena..  Volumen 40, Nº 2, 2008. Páginas 193-202.   
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“Pues por ejemplo uno cuando hace mucho frío y empieza a dolerle a uno el estómago 
entonces uno piensa que es lo mismo para la bebé”. I6E2P2 
 
En torno al significado que las informantes le atribuyen al frío, se realizan diferentes 
prácticas alrededor del  cuidado, una de ellas es el permanecer abrigadas de la cabeza a 
los pies, utilizando gorros de lana y medias gruesas para así proteger los sitios por donde 
se puede entrar el frío. Algunas puérperas consideran el baño de la cabeza uno de los 
factores para la entrada de frío en el cuerpo por esta razón suprimen el baño durante los 
primeros 15 días del puerperio. En otros estudios también se encontró cómo la mujer 
suprime el baño de la cabeza  durante los primeros 8 días postparto.247248Es una de las 
tradiciones propias de la cultura China y Vietnamita. En Brasil se considera que el 
bañarse la cabeza durante el puerperio puede generar cambios de flujo sanguíneo, 
subiendo la sangre a la cabeza ocasionando con esto locura249. 
Se cuidan también evitando actividades como coger agua fría,  o  salir durante los 
primeros días de la vivienda, no tomar bebidas frías por considerarlas dañinas tanto para 
ellas como para el recién nacido.  
El calor representa un riesgo por considerarlo dañino para la lactancia relacionándolo con 
una disminución en la producción de ésta. En la cultura Mexicana se considera 
Fundamental el cuidado en torno a conservar el calor  pues el objetivo  se centra en  
mantener  el  calor  del cuerpo  femenino.250Así lo expresan las informantes claves. 
“Salí bien abrigada y con el gorro, mi mamá me decía que saliera con el gorro puesto, 
para que no me diera el frío o mucho sol”.  I3E2P4 
 
“Al calor, pues mi mamá me decía que era porque se acababa la leche, que tocaba 
esperar después de los cuarenta días!”  I3E2P4 
                                                 
247VÁSQUEZ, Celmira  y  PUERTO LOZANO, Marcela Ivonne. Cuidados genéricos para restablecer el 
equilibrio durante el puerperio.Rev Cubana Enfermer [online].2011, vol. 27, n.1, p. 88-97. 
248 HUE, Thai  Postpartum practices among Chinese and Vietnamese Woman. (poster) University of 
Washintong. School of medicine 2005.disponible en: http://ethnomed.org/clinical/mother-and-infant-care/HCT-
sitting-poster.pdf. consultado el 24 de mayo de 2012. 
 
249 ESTEFANELLO, J. Op.cit. 
 
250ORTEGA, Judith. Genders and Generations: Behaviour of the Mayans from  Yucatán, México. Salud 
Colectiva Buenos Aires. 2(1)  p 75-89. Enero-Abril 2006. 
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“El baño solo del cuello hacia abajo. 
Porque uno le queda el cabello mojado, y de pronto le duele a uno la cabeza, entonces 
uno prefiere no bañarse la cabeza” I4E2P6. 
En estudios realizados en Colombia se puede evidenciar cómo el equilibrio frío y calor se 
encuentra en diferentes culturas considerándose como uno de los cuidados esenciales 
que tiene la mujer durante los primeros días postparto. Evitar que entre el frío en el cuerpo 
es uno de los dominios que se presentan  en el estudio de Argote,251 Las adolescentes de 
este estudio  perciben que el cuerpo se abre y es vulnerable a la entrada de frío. En el 
puerperio continúa la entrada del mismo, a través de los poros, la vagina, la cabeza y los 
oídos, y puede producir desde leves malestares, hasta dolencias que afectarán para 
siempre su estado de salud, sin posibilidades de que la medicina occidental pueda 
remediarlo. Castro en su estudio con mujeres puérperas de Popayán identificó la 
búsqueda del equilibrio calor y frío tanto en el aseo personal, la alimentación y la 
vestimenta de la puérpera.252Cardozo también resalta como la dicotomía calor-frío es un 
concepto primordial que fundamenta las prácticas de cuidado de la mujer en el posparto, 
que sigue vigente a través del tiempo y las generaciones253 
Las informantes generales profesionales refieren como muchas veces por las medidas 
que se toman para cuidarse del frío en cuanto a la vestimenta, se pueden generar 
problemas de tipo vascular pues en la cultura Boyacense se utilizan medias de lana hasta 
la rodilla apretadas lo que puede ocasionar problemas. Al respecto el testimonio de una 
de ellas: 
“todavía en eso hay ciertas costumbres que no se logran quitar de la noche a la mañana; 
el uso de la ropa, por ejemplo tenemos aquí un inconveniente que en ocasiones genera 
problema, y es el uso de las medias, pues una media que va hasta la rodilla   para que 
                                                 
251 ARGOTE, Ángela et al. Transitando la adolescente por el puerperio Amenazas, peligros y acciones de 
protección durante la dieta [en línea]. En: Rev. Aquichan. Octubre 2004, vol. 4 no. 4, p. 18-29. [Consultado 
septiembre 8, 2010]. Disponible en Internet: http://redalyc.uaemex.mx/pdf/741/74140404.pdf 
 
252 CASTRO, Edgar et al. Prácticas y creencias tradicionales en torno al puerperio, municipio de Popayán, 2005 [en línea]. 
En: Revista Infancia, Adolescencia y Familia. 2005, vol. 1 no. 1, p. 141-152. Disponible en Internet: 
http://www.revistaiaf.abacolombia.org.co/es/pdf/v1n1/v1n1_7.pdf 
 
253 CARDOZO, Sandra y cols. Adolescentes en puerperio y sus prácticas de cuidado. Avances en Enfermería. XXVII (2) P 
82-91. 2009 
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ella se abrigue, pero entonces les talla mucho, y como es época en que comienzan los 
riesgos vasculares y circulatorios, entonces eso también genera ahí un poquito de 
dificultades que no hay manera, pues uno lo que les dice es que sí, que abríguense los 
pies pero no se suban las medias ni se pongan cauchos para que no tengan esas 
dificultades”  ( IGP2E1P11) 
Se identifica así cómo la protección del frío es primordial durante el puerperio, trayendo 
con ello la realización de diferentes prácticas de cuidado las cuales en algunas 
oportunidades pueden no ser beneficiosas para la madre. 
 
 
5.6. Patrón  2: Vivencias con la lactancia materna. 
 
Códigos encontrados 
 
• Experiencia dolorosa de la lactancia 
• Fue traumático 
• No sabía 
• Dolor y sangrado del pezón. 
• Rechazo de la leche materna 
 
Se conoce desde siempre los beneficios y ventajas que trae tanto para la madre como 
para el recién nacido la lactancia materna. Sin embargo, pese a todo el cúmulo de 
pruebas en pro de los beneficios de la lactancia materna exclusiva, la prevalencia de la 
misma es baja o muy baja en prácticamente todo el mundo, estimándola la OMS inferior al 
50% en niños de hasta 4 meses en muchísimos países254. Estudios mundiales revelan 
que la lactancia no se inicia tan pronto como se debería, la exclusividad y la frecuencia no 
se están logrando por los períodos deseados255. 
                                                 
254TALAYERO, José. Aspectos históricos de la alimentación  al seno materno. Lactancia Materna guía para 
profesionales. España  2004. 
255WINICOFF,B .The infant feeding study: results and recommendations. Prepared for UNICEF WHO. 
Consultation on infant and young child nutrition. June 9 – 11. Citado por: CUJIÑO, Martha. Saberes, prácticas 
y sentimientos en torno a la lactancia  materna, en madres lactadoras y no lactadoras. Universidad Católica de 
Manizales. Julio de 2003. Ponencia presentada: XVI coloquio nacional de investigación  en enfermería.2003.  
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Alrededor de la experiencia con la lactancia materna, existen muchas creencias y 
prácticas que influyen en el significado de esta. La experiencia con la lactancia materna 
es diferente para cada mujer, en esto influye la paridad pues para la primeriza es un 
evento muy doloroso y traumático diferente al experimentado por la mujer que ya ha 
tenido la experiencia de amamantamiento. Talayero describe cómo las cifras de incidencia 
y duración de lactancia materna tienen significativamente que ver con factores tales como 
la edad, la paridad, el nivel de educación, el grupo étnico, el trabajo de la madre, el nivel 
sociocultural y de ingresos familiar, etc256.  
 
El inicio de la lactancia es muy duro para una madre que tiene su primer hijo, porque no 
sabe cómo darle de comer, no sabe en qué posición colocarlo  y cómo alzarlo. El inicio de 
la lactancia es considerado como momento crítico, pues se sienten incapaces e inseguras 
para amamantar257. 
 
 
Las dificultades en la lactancia materna tales como molestias en los senos, irritación, dolor 
impiden que la lactancia materna sea una experiencia placentera para el binomio madre-
hijo, convirtiéndose en un evento doloroso y traumático para la puérpera. En el estudio se 
encontró que para las madres primerizas esta experiencia de dolor es mucho mayor que 
las madres multíparas, pues si bien en estas se presenta dolor el cual es considerado 
normal no resulta tan traumático y doloroso como para la primeriza. Las madres 
primigestantes lo relatan así: 
 
“La lactancia puedo decir que fue lo más duro por los senos porque se me abrieron de 
resto no, no he tenido como ese  shock no”. I1E1P81 
 
“pues ha sido un poquito como duro porque al comienzo no salía casi”. I3E1P3 
 
                                                 
256 TALAYERO, José. Aspectos históricos de la alimentación  al seno materno. Lactancia Materna guía para 
profesionales.  España. 2004. 
 
257CANAVAL, Gladys y cols.  La teoría de las transiciones y la salud de la mujer en el embarazo y el posparto. 
En: Revista Aquichan. Abril 2007, año 7, vol. 7 no. 1, p. 8-24. 
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Otra de las dificultades que enfrenta la mujer primigestante son las creencias que 
alrededor de la lactancia se tienen pues el ser una experiencia nueva hace que durante 
los primeros días se crea que no se está produciendo leche o que es muy poquita para los 
requerimientos del recién nacido, sustituyéndola por leches comerciales.  
 
Las madres perciben como durante los dos primeros días, la producción de leche no es 
suficiente para el recién nacido, lo que causa angustia y ansiedad. Martin describe como 
la causa más frecuente de retraso en la bajada de la leche es el estrés de la madre y del 
niño durante el parto y postparto. En la madre el estrés actúa bloqueando el reflejo 
oxitócico que limita el vaciado alveolar y la eliminación de los factores de inhibición 
locales258. Así lo percibe una de las informantes: 
 
“pues ha sido un poquito como duro porque al comienzo no salía casi, ya después como 
de los tres o cuatro días ya empezó a salir, pero a la bebe pues igual me tocaba darle 
lechecita pero de tarro, entonces pues hasta ahorita ya me empezó a salir bastante leche, 
y pues ella no la quiere recibir”. I3E1P3 “ 
“Pues al principio yo le daba del senito que esta malito, pero después ya me dolía mucho, 
entonces prefería ponerle el otro”. I7E1P8 
 
El desconocimiento y la angustia de los primeros días llevan a la madre a  tomar 
decisiones no beneficiosas  que pueden afectar a su bebé como el permitir que lo lacte 
otra persona, produciendo en ella un sentimiento de tristeza por ver a su hijo ser 
amamantado por otra mujer. Esta práctica es no beneficiosa pues es conocido hoy por 
hoy que por la leche se pueden transmitir muchas enfermedades, al recién nacido. Sin 
embargo es una práctica que tiene antecedentes históricos: cuando se hablaba de la 
mayoría de mujeres nobles del Imperio romano recurrían a nodrizas para amamantar a 
sus hijos, en la Francia de los siglos XIII al XIX las mujeres de clases media y alta no 
amamantan a sus hijos, en 1780 de 21.000 niños nacidos en París, 1.801 son 
amamantados por sus madres, 19.000 por una nodriza en el domicilio familiar259 
Se refleja esa toma de decisiones por medio de este relato de una de las informantes 
                                                 
258 MARTIN, Jesús 
. Lactogenesis. Lactancia Materna guía para profesionales. España 2004. 
259 TALAYERO, José. Op.cit. p. 17-18.  
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“Si de ella sí, chupaba más bueno, y pues claro eso me daba a mi tristeza, y hicimos lo 
contrario, la niña de ella chupo del mío, y si también lo cogía bien, tan raro, entonces será 
que mi leche no le gusta, o será porque no me sale harta” I3E2P10 
 
Otra de las determinaciones que toma la puérpera ante la poca producción de leche 
durante los primeros días, es iniciar amamantar al recién nacido con tetero y 
posteriormente con leche materna, esto hace que el recién nacido tenga confusión de 
pezones y rechace en determinado momento el amamantamiento. Además es conocido 
como el biberón interrumpe el proceso fisiológico de la succión260. 
 
La puérpera aprende a percibir señales de rechazo como gestos en la cara  lo que la lleva 
a relacionar el rechazo hacia la leche materna por parte del recién nacido y no continuar 
amamantándolo. 
 
“El bebe rechaza el seno, el  corre la cara, y no coge el  pezón” I3E1P14 
 
Otra de las razones que se aducen para dar tetero al recién nacido es la necesidad de 
reintegrarse al trabajo, lo que lleva a que la puérpera busque estrategias para el 
amamantamiento una vez se reincorpore al ambiente laboral. Así lo narra: 
 
“Yo le doy tetero, pues la verdad yo lo hice por lo que yo trabajo, entonces yo tengo que 
acostumbrarla por lo que yo ahorita entro a trabajar, y la que va a sufrir es ella si no la 
acostumbro al tetero”.  I5E1P21 
 
Dentro de la vivencia con la lactancia materna se identifica un temor en  informantes 
claves y es la percepción en la consistencia de la leche,  pues consideran que la leche 
cuando no es espesa no les alimenta o no es buena leche.  Este hallazgo concuerda con 
lo referido por Martin en donde ha encontrado que este es uno de los comentarios que 
más a  menudo hacen las madres, porque comparan su leche con la de vaca, que es más 
rica en grasa y proteínas. Además suelen  examinar la primera leche que sale del  pecho 
                                                 
260LANDA, Leonardo. Aspectos antropológicos en la práctica del amamantamiento. Lactancia Materna guía 
para profesionales. España.  2004. 
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que tiene un aspecto aún más acuoso. Lo triste es que algunas abandonen el pecho por 
este motivo261.  
 
En las notas de campo realizadas se pudo observar la postura que adopta la puérpera 
cuando amamanta al lactante, en todas las participantes claves de esta                                             
investigación se  identificaron posturas no cómodas para la lactancia de donde se puede 
inferir que tal vez se desconoce la importancia de mantener una posición y técnica 
adecuada cuando se lacta, por tanto no se buscan condiciones de bienestar y comodidad  
que  puedan favorecer una experiencia mucho más satisfactoria; se sabe que una técnica 
y postura adecuadas evita muchas de las complicaciones presentadas tanto en los senos 
como en la producción misma de la leche materna. 
 
El tener experiencias anteriores en el caso las informantes multíparas  hace que la 
lactancia materna se asuma como algo normal, la cual no requiere de cuidados 
específicos. Sin embargo todas manifestaron dolor durante los primeros días, 
considerando este dolor a nivel de los pezones como normal. Los estudios evidencian 
como durante los primeros días hay mayor sensibilidad en los pezones, que puede llegar 
a provocar dolor. Fuera de estos días  y aún en ellos, el dolor puede ser signo de una 
mala colocación del niño262.   
 
“Pues bien, lo normal, le baja a uno la leche y listo, ay que le duelen a uno los pitones 
pero, lo normal yo creo”. I2E1P8 
 “Pues por lo que los senos hacía rato que no los usaba, y ya ahorita que la niña empezó, 
es como volver al principio, y ya se fueron agrietando y se le fueron haciendo como 
rajaduras, y ya al poco tiempo empezaron a curar, me dijeron que con la misma leche 
materna me echara en las heridas, y hice eso y eso me fue pasando”. I6E1P26 
 
Las informantes generales profesionales del estudio describen como las puérperas le dan 
un gran significado a derramar o que se pierda algo de leche materna, sienten temor por 
                                                 
261MARTIN, Jesús. Recomendaciones populares contrastadas y mitos sobre la lactancia materna. Lactancia 
Materna guía para profesionales.  España. 2004 
 
262Ibíd., p. 349. 
Marco de Análisis  123 
 
 
 
considerar que el derramarla, puede secarles la leche; por tanto recurren a prácticas 
como guardarla en los recolectores de leche y darle de esta leche al recién nacido 
posteriormente. Lo relatan así las profesionales: 
 
“pero lo que sí es casi que imperdonable para una madre es que vaya a botar la leche, 
entonces eso se genera un conflicto para esa pobre madre, ojalá si es todavía una 
adolescente, porque en ocasiones la lechecita que logran recoger en los protectores, si se 
les ocurre a ella que se les derramó o se les botó, y ojalá ni siquiera le vaya a dar el sol, 
porque eso entonces es para ellas un inicio de la secada de la leche”. 
 
5.4.3  Patrón  3: Ajustar el cuerpo.   
Códigos encontrados 
 
• Mandarse a sobar la barriga 
• Quedar estrujada 
• Fajarse 
• Manejo del sangrado 
Para las mujeres puérperas es esencial volver a la figura que se tenía antes de la 
gestación, es por esto que muchas realizan prácticas de cuidado dirigidas a este fin, como 
el “mandarse a sobar la barriga” este es uno de los códigos que emergieron de este 
patrón y se refleja en estos testimonios: 
 “Fui a que me sobaran eso dijo mi mami y eso sí lo había escuchado yo que después que 
uno tuviera el bebé se mandara a sobar pues porque la barriga le queda a uno suelta, el 
útero queda…mejor dicho todo le queda a uno donde no estaba”I1E3P16 
“Pues mandarme sobar para que uno no, quede abierto de caderas, para que uno no 
quede barrigón y caderón porque uno queda muy estrujada”. I4E2P5 
“Yo creo que le acomodan a uno todo y le estiran y lo tiemplan a uno”  I5E2P34 
Otra razón para mandarse sobar durante la dieta es quedar abierta de caderas y estrujada 
lo que hace que requiera el ser sobadas para mejorar esta condición. En la cultura 
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Mexicana el objetivo de mandarse sobar durante el puerperio es volver a dejar los huesos 
en su lugar y se debe realizar durante el día cuarenta. Ortega, lo describe como la 
importancia de la amarrada a los cuarenta días y la denomina la "sanada de los 
huesos"263. 
Las sobadas son una práctica muy frecuente en las mujeres en postparto, se considera 
que el realizarlas ayuda a recuperar la figura anterior y evitar que el estómago o el útero 
queden sueltos. Volver a recuperar el aspecto anterior al parto constituye una causa para 
tomar la decisión de realizar esta práctica, sin embargo la madre y la familia de la 
puérpera influyen en esta decisión pues culturalmente es una práctica antigua y hace 
parte de la recuperación adecuada del puerperio. Así lo expresan las informantes clave: 
“Pues mi mami dice que durante los primeros días de dieta uno tiene que mandarse a 
sobar, dos, tres veces, hasta cuatro veces para que el útero y la matriz queden otra vez 
en su lugar, que para sacar todos los coágulos, cosas que hayan quedado por dentro” 
I6E1P43 
 
“Porque uno se abre completamente, que la cadera, entonces lo dejan a uno sobadito, Ahí 
sí lo soban a uno y al otro día no se tiene uno que bañar, pero sí he sentido de verdad, 
como con alguno de los niños no me sobé, y sí siente uno como que el dolor de cadera, o 
sea que le hace a uno falta” I8E1P20 
 
 
Para esta madre el mandarse sobar  sirve para que el útero vuelva a su lugar y para sacar 
los coágulos acumulados. Esta práctica se realiza los primeros días de la dieta y es 
realizada por las sobanderas las cuales gozan de un gran respeto y credibilidad  por parte 
de las  puérperas. Las puérperas confían en ellas pues hacen parte de la cultura 
Boyacense y la intervención dentro de la fase del puerperio es fundamental pues se 
considera que ellas tienen un bagaje de conocimientos importante sobre la gestación y el 
puerperio. Las sobanderas  hacen parte de la medicina tradicional boyacense, a ellas se 
les consulta para muchos padecimientos, pero en general la mujer consulta sobre los 
                                                 
263ORTEGA, Genders and Generations:  Behaviour of the Mayans from Yucatán, México. Salud Colectiva. Buenos Aires, 2 
(1): enero-abril 2006. p.5-89. 
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cuidados a realizar durante el puerperio. Ellas intervienen en recetar los remedios 
naturales para diversas necesidades como, por ejemplo, dificultades con la lactancia 
materna. 
 
Cuando la madre presenta sangrado durante el postparto, existe la costumbre de 
mandarse sobar es una práctica que se realiza los primeros días de la dieta 
 
“pues como yo confío tanto en las sobanderas, pues es que  me apretó con una botella, y 
después fue como que salió todo eso.  A mí me pareció normal, pues es que esa sangre 
reposada sin salir  y es  a los ocho días ya me había pasado el sangrado y entonces yo 
dije no es normal que ha me haya pasado, entonces a los 15 días fue que me mandé a 
sobar considero que eso es normal, pues esos coágulos eran reposados en el cuerpo”. 
I6E3P18 
Existen diversas formas de realizar la sobada por parte de las sobanderas unas las 
realizan con una botella  para realizar la apretada y  sábanas para mantenerse apretada 
por uno o dos días. 
“Entonces lo soban a uno de pies a cabeza, o sea como que lo ajustan, y generalmente 
dicen que como el útero queda caidito, le suben a uno el útero y se lo dejan amarradito 
con una sabana, así durante dos días más o menos o un día, se lo dejan amarradito con 
la sábana y lo sueltan, vuelven y lo aprietan al tercer día, y otros dos días así, con la 
sábana digamos como levantando el útero” I8E1P21 
 
Las informantes generales profesionales afirman: 
“De hecho uno sabe que el paso por el canal del parto sí genera un desajuste en su 
anatomía de la pelvis, que bueno, pues muchas no lo hacen, pero quienes se mandan a 
sobar y a ajustar, que consiste en envolverlas en una sábana y templar esa sábana 
alrededor, y dos personas traccionan, lo que yo sí sé es que eso se experimenta una 
sensación de bienestar y como de acomodo, entonces lo que uno diría es que en la 
medida en que el abdomen materno no sea el que se vaya a sobar en ocasiones, porque 
sin embargo como ya el útero está involucionando, no le ocasione problemas a la madre, 
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si la sensación de bienestar que se genera con eso a la madre le beneficia, pues yo no 
vería ningún inconveniente, en ocasiones el solo hecho nomás de acostarlas de medio 
lado, por ejemplo sobre una superficie dura, en el piso, y descargar el peso de una 
persona un poco más gruesa alrededor de todo el cuerpo, las madres dicen que 
experimentan una sensación placentera como de ajuste del cuerpo y quedan bien.Lo que 
no estoy de acuerdo es con la fajada es decir que se coloquen una faja especial después 
del parto pues esto reacomoda al útero y puede ser peligroso para la madre”.  
( IGP1E1P5)   
 
5.4.4 Patrón  4: Cuidados del día cuarenta.   
Códigos encontrados 
 
• Cuidados durante el día cuarenta 
• Día cuarenta. 
 
Para algunas informantes del estudio el día cuarenta de la dieta es especial y se 
considera el día clave del cuidado, pues de los cuidados realizados durante este día 
dependerán muchos de los efectos de la salud en un futuro, incluso se considera más 
importante que todo el cuidado realizado durante los días anteriores. Varios estudios264265 
describen como el día cuarenta se debe la mujer resguardar y realizar ciertas prácticas de 
cuidado, como permanecer todo el día en la cama y tranquila,  no salir al frío, realizarse 
baños de 7 hierbas a nivel de todo el cuerpo, consumir caldos de gallina. 
 
En el presente estudio se encontró la importancia del reposo, de los baños con hierbas, 
tal como lo describen las informantes:  
“El día 40  me estuve con mi bebé todo el día en la cama. Pues dicen que es importante 
para que uno después no le dé una recaída y eso”. I3E2P36 
 
                                                 
264 Ibíd. 
 
265PARADA, Doris. Cuidado de las puérperas en el siglo XXI. Avances en Enfermería. vol XXVI. Nº 2 Julio-
Diciembre. 2006 
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“Pues me dijeron que el día cuarenta me tocaba quedarme acostada durmiendo, pero la 
verdad no lo hice, o sea la necesidad, las obligaciones no me dejaron, imposible, inclusive 
desde el día treinta empezaba ya a hacer oficio, pues no cogía agua fría, pero sí de vez 
en cuando, por ejemplo cuando uno va a bañarse las manos, por no ponerse uno a 
calentar agua” I6E2P14 
 
Una de las  informantes generales del estudio provee los cuidados que deben realizarse 
durante el día cuarenta, refiere que ella realizará la práctica del baño a su hija para 
garantizar estos cuidados durante este día. 
 
“El día cuarenta, que para ella es esta noche, le hago la agüita de yerbas, que se bañe y 
mañana está bien, pero no es que se enferme ni nada de eso, sino simplemente es como 
una costumbre”.(  I6E1P26 
Las informantes generales profesionales también reconocen que el día cuarenta es 
especial pues conocen  que realizan prácticas de cuidado importantes como si fuera el 
primer día.  
“Digamos que del último día de la dieta que uno no lo puede precisar, parece que 
coincidiera con el día cuarenta del parto, pero es como ya finalizando ese periodo, pero yo 
no sé específicamente, no tengo mucha claridad, uno lo que escucha es que ese día se 
tienen que cuidar, que se tienen que cuidar como si fuera el primer día.”( IGP1E1P17)   
 
“Ellas dicen que el día cuarenta es importantísimo, porque si ese día no se cuidan de ahí 
le vienen todos los males, y como se cuidan ellas, pues quedan acostaditas todo el día, 
hay también juega la alimentación, manejan mucho también el pollito, sobre todo el caldito 
con pollo, o también manejan mucho el caldito de pajarilla, o el caldito que ellos llaman de 
paloma, del zurito, porque ellos dicen que eso vuelve y las recupera, pues yo digo que no 
es que sea el último día el que debe ser cuidado, debe ser un proceso de cuidado todo el 
tiempo, no solamente el último día sino todo el tiempo, hasta que se recupere totalmente, 
hasta que su organismo vuelva nuevamente a toda la normalidad, en Boyacá si lo ve uno 
mucho el día cuarenta” ( IGP2E1P5)   
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5.4.5  Relación  modelo sol naciente de Leininger.  Es en la etapa del 
puerperio, se retoman  las recomendaciones de antaño, siendo una etapa en la que la 
medicina  popular  es  el  saber  que  guía  la  construcción de las representaciones266. 
Esto es significativo cada vez que se considera que el cuidado realizado durante el 
puerperio marcará las condiciones que tenga la puérpera en la actualidad y  durante todo 
el ciclo vital sobre todo en la vejez. Es por esto que la familia debe garantizar cuidados de 
tipo cultural los cuales favorecerán los no daños a la salud. 
El papel que desempeña la mujer, sea la mamá, la abuela, la hermana o la suegra, como 
fuente de apoyo en el cuidado de la puérpera y más aún si ésta es adolescente, es 
determinante en esta fase, pues ellas se encargan de que las creencias y las prácticas de 
cuidado se sigan transmitiendo de generación en generación267. Se considera que las 
madres, y suegras quienes intervienen en el cuidado, tienen experiencia y esto hace que 
conozcan y por tanto las opiniones que éstas den sean válidas. En culturas como México  
durante  puerperio,  las mujeres  son  especialmente  atendidas  por  los miembros  del  
grupo  doméstico  que  procuran el  reposo,  el  calor  y  restringen  los  alimentos  de 
consistencia  fría,  pues  el  puerperio  es  un  estado “delicado”  en  que  las  mujeres  
deben  prevenir todo  tipo   de   padecimiento   y   recuperar   el equilibrio del cuerpo para 
volver  a la normalidad o  equilibrio   funcional268. Es así entonces como el factor social de 
del modelo del sol naciente de Leininger influye necesariamente en la toma de decisiones 
y en la forma como las madres se cuidan. 
Muchas de las mujeres del estudio no conocen el significado real de algunas prácticas 
realizadas durante el puerperio sin embargo las realizan porque las madres, suegras, 
esposo o red de apoyo cercano les recomiendan y informan que es lo mejor para ellas y 
las prácticas que les causara bienestar. Estas prácticas deben seguirse pues es la 
costumbre se han hecho siempre en los postpartos y  culturalmente es lo que se hace. En 
el estudio de Harris concluye, cómo la generación mayor induce, incita u obliga de forma 
                                                 
266 ORTEGA. Op. cit. p 84. 
267
 CARDOZO, Sandra y cols. Adolescentes en puerperio y sus prácticas de cuidado. Avances en Enfermería. XXVII (2) P 
82-91. 2009. 
268  FLORES, Carmen. Saber  popular  y  prácticas  de  embarazo,  parto  y  puerperio  en  Yahuío, Sierra  
Norte  de  Oaxaca. Perinatol  Reprod  Hum. VOL. 17 No. 1  2003. p. 36-52. 
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consciente o inconsciente, a la generación más joven a adoptar los modos de pensar y 
comportamientos tradicionales269. Se refleja en este aspecto el factor de creencias, y 
estilos de vida del modelo pues los patrones culturales son los que determinan el 
significado que la mujer le da al cuidado en el puerperio.  
En torno a las vivencias con la lactancia se refleja la influencia del factor de creencias, 
valores culturales y estilos de vida, evidenciando con esto que la cultura es un factor 
determinante en los saberes que posee la madre en torno a la lactancia. Los  saberes  se  
describen  como  el  conjunto  de  conceptos  y  creencias  que  tienen  las madres sobre 
la lactancia, estos saberes son el producto del intercambio de mensajes a través de las 
generaciones, de las culturas y las costumbres de las comunidades, pero a ellos se 
suman también los conceptos impartidos por los agentes de salud270. La lactancia 
materna es el fenómeno biocultural por excelencia. En los humanos, además de un 
proceso biológico, la lactancia es un comportamiento determinado por la cultura271. 
Otro de los factores que influye en gran manera son los factores económicos, pues la 
mujer necesariamente debe reintegrarse a su vida cotidiana que realizaba antes de la 
gestación ya sea por el trabajo fuera o el del hogar  pues la mujer requiere apoyar en el 
hogar, mientras el esposo trabaja, esto hace que la mujer se vea obligada a realizar 
actividades propias del hogar como barrer, cocinar, planchar, retomándolas en forma 
temprana, antes de la terminación de la dieta. 
Las creencias, valores y hábitos de vida a que se refiere Leininger hacen parte de la 
medicina tradicional, la cual se encuentra en cada pueblo Harris, describe cómo desde  el  
punto  de  vista  antropológico  todo  pueblo, etnia o nación  tiene  su medicina tradicional 
que le sirve de base,  no importa el nivel industrial que posea,  ni la región del planeta en 
                                                 
269 HARRIS  M.  Antropología  cultural.  Madrid: Alianza;  1983. Citado por: CAJIAO, Gloria y cols. creencias 
populares sobre el autocuidado durante el puerperio, en las instituciones de salud de nivel 1.  Colombia 
Médica. vol. 28, número 001  Universidad del Valle. Colombia 1997  p. 46. 
 
270CUJIÑO, Martha. Saberes, prácticas y sentimientos en torno a la lactancia materna, en madres lactadoras y 
no lactadoras. Universidad Católica de Manizales. Julio de 2003. Ponencia presentada: XVI coloquio nacional 
de investigación en enfermería.2003 
 
271MACADAM, Stuart y  DETTWYLER KA. Breastfeeding, Biocultural Perspectives, New York, 1995.citado por: 
TALAYERO, José. Aspectos históricos de la alimentación  al seno materno. Lactancia Materna guía para profesionales. 
2004. 
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que se encuentre. Estas tendencias de desarrollo de la  cultura médica se orientan hoy 
por272 y tienen las siguientes causas de su uso tan acentuado: 
• La localización y distribución de los medios naturales disponibles (plantas 
medicinales) 
• Las prácticas curativas basadas en creencias y costumbres 
• La vigencia de la tradición oral y escrita y su correspondiente significación 
simbólica. 
• Las transferencias generacionales de hábitos, de información, inclinaciones, 
tendencias, experiencias 
• Prácticas de remedios confiables, seguros y de bajo costo   
Los factores de salud émicos (tradición) y éticos (profesionales) genéricos en diferentes 
contextos ambientales influencian mucho los resultados de salud y enfermedad273. Por tal 
razón en la preeminencia de las creencias durante la dieta se identifica un claro 
predominio de los factores émicos  por encima de los éticos pues, hay  prácticas de 
cuidado que realiza la puérpera que están en contravía de las recomendaciones 
profesionales, sin embargo es importante reconocer que estas prácticas se deben 
respetar pues tienen raíces culturales muy arraigadas, las cuales determinan los 
diferentes significados que se asignan al cuidado durante el puerperio. Le corresponde al 
profesional de Enfermería dar a conocer el comportamiento etic con estrategias las cuales 
permitan un diálogo de saberes en el que puérpera y profesional aprenden mutuamente y 
con respeto se aprenden nuevas formas de cuidado con base en la cultura pero también 
en el conocimiento profesional. 
 
 
 
                                                 
272MAGAZ, María.  La construcción de la dimensión de salud como parte de la cultura.  Cuba Arqueológica. 
Disponible en www.cubaarqueológica.com. Consultado 25 de mayo de 2012 
 
273LEININGER, Madeleine and McFARLAND, Marilyn. Culture care diversity and universality.A Worldwide 
nursing theory. Op. cit., p. 1 – 41.41  
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5.5   Tema 5: Los alimentos protectores 
 
 
En el siguiente tema se presentaron dos patrones recurrentes: alimentos para disminuir la 
debilidad, y alimentos prohibidos, se describen cada uno con sus respectivos códigos:  
Se presenta el tema número cinco el cual está conformado por dos patrones: alimentos 
para disminuir la debilidad, y alimentos prohibidos, cada uno se presenta con sus 
respectivos códigos: 
La alimentación es una de las prácticas de cuidado que tienen las mujeres durante el 
puerperio, la cual se debe garantizar para lograr una adecuada nutrición para facilitar la 
cicatrización y aumentar la energía, por lo general se recomienda una alimentación 
regular rica en proteínas, vitamina c y fibra junto con líquidos suficientes y calorías para 
evitar el estreñimiento y promover el bienestar274.  Se encontraron los siguientes patrones 
y códigos recurrentes 
 
 
5.5.1 Patrón 1: Alimentos para disminuir la debilidad.  
Códigos encontrados 
 
• Comer pollo campesino en caldos  
• Comer la cabeza del pescado 
• Tomar chocolate con ruda 
 
Alrededor de la alimentación se genera también una serie de creencias y prácticas de 
cuidado especiales de acuerdo con la cultura. Herrera en su  estudio realizado con 
comadronas, identificó la importancia que éstas le dan a la alimentación de la puérpera 
                                                 
274 OLDS, Sally. Enfermería Materno Infantil. Un concepto integral familiar. 4a. ed. México: Interamericana 
McGraw-Hill. 1995, 1210 p. 
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pues se considera que ésta contribuye a recuperar la sangre perdida durante el parto, 
recuperar energías, y garantizar el equilibrio calor-frío275. 
 
El consumo de alimentos proteicos como el pollo, les ayuda a recuperar la energía 
perdida, permiten que se alienten276 pronto y además les ayuda a  aumentar la producción 
de leche. Se prefiere el pollo campesino el cual es considerado como benéfico para la 
recuperación pues éste es carente de sustancias químicas las cuales puede afectar en 
forma  no adecuada a la puérpera y al recién nacido. La gallina es un alimento muy 
preciado en varias culturas, es considerado importante pues les permite recuperar  las  
fuerzas  perdidas  durante  embarazo y el  parto y  hace que la leche sea de mejor 
calidad277278279. 
 
Este tipo de alimentos como el pollo y gallina es de los que más consume la puérpera, en 
estudios como el de Parada, el consumo de proteínas es el que tiene una mayor 
proporción de consumo280. En la cultura Inga, Una mujer gana fuerza después del parto 
tomando en la noche caldo de gallina281.  En la  costa pacífica caucana las parteras 
recomiendan a las mujeres durante los 40 días de la dieta consumir gallina y pescado282. 
Se consume también los caldos de pajarilla, los cuales evitan la anemia reflejada en la 
palidez producida después del parto. Las informantes de este estudio relatan sus 
creencias en torno a la alimentación así: 
                                                 
275 HERRERA, Rutilia. Prácticas de cuidado que brindan las comadronas tradicionales durante el parto y 
postparto. Bogotá. 2004. tesis de maestría en enfermería, con énfasis en cuidado materno perinatal. 
Universidad Nacional de Colombia, Facultad de enfermería. 
 
276Término popular empleado en la cultura Boyacense,  el cual significa recuperarse pronto de estados como 
el puerperio 
 
277CAJIAO. G. Op.cit. p 47 
 
278 PARADA, D. Op.cit. p. 10. 
 
279 ARGOTE, Ángela et al. Transitando la adolescente por el puerperio Amenazas, peligros y acciones de 
protección durante la dieta [en línea]. En: Rev. Aquichan. Octubre 2004, vol. 4 no. 4, p. 18-29. [Consultado 
mayo 22, 2012]. Disponible en Internet: http://redalyc.uaemex.mx/pdf/741/74140404.pdf 
 
280PARADA, Op cit. P 9 
 
281GIRALDO, Tafur. Medicina Tradicional de la mujer Inga. Rev. Acad. Colomb. Cienc. 24(90) p 5-23 2000 
 
282DELGADO, Mario y cols.  Prácticas hogareñas en el cuidado de la madre y el recién nacido en la costa 
pacífica caucana. Antípoda. Revista de Antropología y Arqueología. Jul-dic 2006; 3;ProQUEST. P227 
Marco de Análisis  133 
 
 
 
 
“Dicen  que el pollo campesino es primordial para las mamitas recién que dan a luz a sus 
hijos, entonces mi mami me mandó traer un pollo y todos los días me hace calditos o 
sopitas con ese pollito, o las cabezas de pescado o así. Pues que eso es como la fuerza 
que le da a uno cuando después de que tiene el bebé que uno queda muy débil” I1E1P18 
 
“Porque es pollo campesino, y uno toma la sopa para que le rinda la leche al bebé. 
Siempre nos alentamos así, una hermana se alentó así con las sopitas de gallina”. 
I4E1P5- I4E2P1 
“Con pollo campesino, o con pescado, como estaba muy pálida me han dado sopa de 
pajarilla, eso me ha ayudado, los primeros días estaba repálida”.  I5E1P14 
 
Durante el puerperio se introducen otros alimentos considerados esenciales durante los 
primeros días como las infusiones con plantas medicinales, el consumo de chocolate 
caliente con ruda y huevos tibios con ruda, pues se considera que estos evitan la anemia 
por la sangre que se pierde  en el parto. Este hallazgo concuerda con el estudio realizado 
por Acosta con mujeres en Cali, quienes toman chocolate caliente el cual lo toman para 
sudar y sacar todo el frío recogido durante el nacimiento del bebé, lo toman durante los 
cuarenta días de la dieta283.  La informante del presente estudio describe así la forma de 
preparación: 
“Pues el chocolate es sin leche, es apenas el agua, las pastillas de chocolate, y las hojitas 
de ruda que van dentro del chocolate, y pues uno se lo tiene que tomar así como dicen, a 
sorbo y sorbo, o sea bien caliente, y pues uno suda, el chocolate lo hace a uno sudar 
harto, y pues mi mami dice que con eso una retoma otra vez fuerzas y la ruda ayuda para 
que, como uno esta sangrando, ayuda para que la sangre se limpie eso que a veces le 
queda a uno, residuos de por dentro”. I4E3P6 
“Pues se cocina el huevo, que quede huevo tibio, y se le pica la ruda como si se estuviera 
picando cilantro para un caldo y se le echa al huevo y se rehúye, y así se debe comer uno 
el huevo”. I4E3P7 
                                                 
283 ACOSTA, Mónica et al. Creencias populares sobre el autocuidado durante el puerperio, en las instituciones 
de salud de nivel 1 [en línea]. En: Colombia Médica. 1997, vol. 28 no.1, p 42-50. ISSN 1657-9534. [consultado 
mayo 22, 2012] Disponible en Internet: http://simef.univalle.edu.co/colombiamed/VOL28NO1/creencias.pdf 
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La ruda posee distintos tipos de principios activos, de ellos, destacan dos: un aceite 
esencial y un glucósido flavónico. También posee vitamina C. De los dos primeros, 
derivan sus cualidades terapéuticas como antiespasmódicas, emenagogas, 
antiparasitarias y rubefacientes. A la flavona, es posible asignarle la propiedad 
hemostática que posee esta planta, por aumento de la resistencia capilar, función que se 
ve apoyada por la presencia de la vitamina C. se usa para ayudar a calmar las 
hemorragias internas y de las heridas284. 
Para una de las informantes los huevos son esenciales pues disminuyen el riesgo de 
anemia sin embargo en el estudio de Acosta los huevos no se deben consumir por 
aumentar el riesgo de sangrado vaginal y entuertos285. Se concluye con esto que las 
culturas ejercen una gran influencia en las creencias que giran alrededor de la 
alimentación durante el puerperio, pues si bien hay muchas creencias universales en 
culturas hispanas  y colombianas, existen otras en las cuales la diversidad es 
característica.  
 
 
5.5.2Patrón 2: Alimentos prohibidos.   
Códigos encontrados: 
 
• No comer alimentos irritantes 
• No comer nada amarillo 
 
Algunos alimentos son  considerados irritantes por la puérpera por tanto  son suprimidos 
de la dieta. Para las informantes claves los alimentos irritantes son aquellos que pueden 
retardar la cicatrización e infectar los puntos de la episiorrafia, demorar la caída del 
cordón umbilical e influir en  la aparición de cólicos en el recién nacido. 
En las culturas hispanas, los primeros días postparto algunos alimentos  son restringidos  
sobre todo aquellos que puedan alterar el equilibrio calor y frío. Se evitan los alimentos 
                                                 
284Plantas medicinales, sugerencias para el uso de la ruda. Disponible en: 
http://www.mundonuevo.cl/areas/Areas_Tematicas/Terapias_Naturales/plantas_medicinales/ruda.php consultado mayo 
24 de 2012. 
 
285 ACOSTA, M. Op.cit. p. 47. 
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fríos ya sean líquidos o sólidos286. Una de las informantes del estudio suspende el 
consumo de todos los alimentos de color amarillo pues ésta lo relaciona con la aparición 
del tinte amarillo en sus hijos. Así lo expresa: 
 
“Pues generalmente yo restrinjo todo lo amarillo, porque es que como ellos son tan 
amarillos, no sé si eso influya de pronto también, porque es que por lo menos dicen que 
para aumentar la leche también es muy  bueno el jugo de zanahoria, pero entonces yo 
digo, si ellos están reamarillos y uno les da más zanahoria, pueda hacer que no sea como 
tan bueno, digamos en lo amarillito, y dicen por lo menos que la criolla es irritante para los 
puntos, que digamos que la gallina” I8E1P17 
 
Las puérperas consideran que el consumo de alimentos grasosos, y condimentados 
deben evitarlos pues éstos no favorecen la cicatrización de los puntos de la episiotomía 
en forma rápida. Esto concuerda con el estudio de Argote, realizado con puérperas de 
Bogotá y Cali, y el de Cardozo, en donde hallaron que las puérperas suspenden los 
alimentos grasosos para evitar que la matriz se inflame, se irriten los puntos y demore la 
cicatrización287288 . Los alimentos que generalmente se suspenden por considerarlos 
dañinos y nocivos son las ensaladas, enlatados, café, fritos, granos, comidas 
recalentadas, alimentos condimentados y ricos en sal, yuca y papa amarilla289. Concuerda 
este hallazgo con lo encontrado en el presente estudio, pues se considera que la grasa y 
alimentos condimentados causan infección en las heridas. 
“Pues ellos tienen la creencia que por la gastritis o algo así, y los condimentos en una 
herida hacen que se encone, lo mismo que la grasa, por eso no se utilizan, solo como por 
cuidar la herida” I6E1P31 
 
Para una de las madres es una experiencia nueva para ella, le han recomendado que 
evite consumir alimentos como las ensaladas pues se considera son irritantes, para el 
                                                 
286OLDS, Sally.  Op.cit.  
 
287ARGOTE, A. Op. cit. p. 26. 
 
288 CARDOZO, Sandra y cols. Adolescentes en puerperio y sus prácticas de cuidado. Avances en Enfermería. 
XXVII (2) P 82-91. 2009 
289CASTRO, Edgar. Prácticas y creencias tradicionales en torno al puerperio, municipio de Popayán 2005. 
Revista infancia, adolescencia y familia. Vol. 1, No. 1, 2006. p.141-152. 
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cordón umbilical. Esta creencia se encuentra también en las mujeres asiáticas quienes 
evitan consumir frutas y vegetales290. La dieta del norteamericano de origen mexicano 
tradicional durante los primeros días se compone de infusiones de manzanilla y caldos de 
pollo, evitando las frutas, verduras, chocolate y frijoles291 
 
“me gusta mucho la ensalada, pero dicen que no comerlas  porque irrita y es dañoso  para 
el ombligo del bebé”. I3E1P17 
 
Las informantes claves del estudio refieren el consumo de alimentos como sopas de maíz, 
arroz y aquellos que le garanticen energía, esto concuerda con Cardozo, en donde uno de 
los hallazgos encontrados es el de cereales como la base fundamental de la alimentación; 
el 75% de las adolescentes consume entre dos y cuatro harinas al día y 87% lo hace 
todos los días de la semana292 
 
5.5.3 Relación  modelo sol naciente de Leininger.  El  cuidado  es  
importante  visualizarlo  desde  la  perspectiva cultural pues éste está condicionado por 
factores  culturales  como  la  religión,  la  política,  la  economía,  la  visión  de  mundo,  el  
ambiente,  la  historia, el  lenguaje  y  el  género,  entre  otros293 
Cada contexto socio-cultural tiene especificidades según los ambientes donde se 
desarrolle la persona. Esta interrelación ambiente-persona es bidireccional, el ambiente 
influye en el ser humano y éste a su vez transforma activamente el medio, en ese 
contexto interactuante se produce la reproducción social y biológica del ser humano294. Es 
así como para la puérpera la alimentación tiene diferentes significados durante la fase del 
puerperio los cuales dependen de las dimensiones de tipo sociocultural lo cual influye 
directamente. Uno de los factores que se reflejan en estas concepciones en torno a la 
                                                 
290 ANTOLOGÍA. Op. cit. p.29. 
 
291OLDS, S. Op. cit. p 471. 
 
292 CARDOZO, Sandra y cols. Adolescentes en puerperio y sus prácticas de cuidado. Avances en Enfermería. 
XXVII (2) P 82-91. 2009 
293 LEININGER, Madeleine.  1978.  Transcultural  Nursing: Concepts,  theories,  research  and  practice.  Thore,  N.Y:  
Slack. (Reprinted  in  1994  by  Greyden  Press,  Columbus,  OH). 
294MARTÍNEZ. Misleny. Determinantes sociales de salud como herramienta para una mejor intervención de 
enfermería. Rev. Med. Electrón. v.31 n.6 Matanzas nov.-dic. 2009 
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alimentación es el de valores y creencias culturales pues la mayoría de los conceptos en 
torno a ella son resultados de la cultura y de las representaciones simbólicas que se 
tengan al interior de la familia que cuida a la puérpera. Las experiencias pasadas con 
otros hijos en el caso de las mujeres multíparas permean muchas de las prácticas que se 
tienen con el proceso actual de puerperio pues la mujer relaciona directamente lo ocurrido 
con el hijo con prácticas realizadas en el pasado y las cuales pudieron afectarla tanto a 
ella como a su hijo. 
El factor social y de parentesco, determina igualmente los significados en torno a la 
alimentación pues son los cuidadores más cercanos durante el puerperio como la madre, 
suegra, compañero, los que influencian las prácticas de cuidado en torno a los alimentos 
protectores y  prohibidos. La puérpera durante los primeros días  postparto se convierte 
en dependiente de los cuidados de la familia por tanto es ésta la que decide qué 
alimentos debe consumir y cuáles son los beneficiosos y cuales podrían ser nocivos tanto 
para ella como para el recién nacido. No se identificaron influencias de tipo económico, y 
educativo en las concepciones que se tienen en torno a la alimentación durante la dieta 
pues las informantes claves independientemente de su nivel educativo y económico 
tienen concepciones que no dependen de estos factores. 
 
 
 
 
 
 
  
6. DISCUSION 
 
Desde antaño las prácticas de cuidado en torno al puerperio han tenido una gran 
influencia cultural,   igualmente el cuidador representado por  el  esposo, madre, abuela, 
suegra, etc, ejerce una gran influencia en este cuidado.  El grupo de cuidado materno 
perinatal de la Universidad Nacional  ha realizado estudios  los cuales se han acercado al 
componente cultural en varias regiones del país, se han identificado aspectos del cuidado 
universal como son: importancia del equilibrio frío calor, restricciones en la alimentación, 
importancia del reposo, sin embargo la diversidad en el cuidado se ve representada en 
cada una de las región donde se han realizado los estudios, en Boyacá los significados 
que le asigna la mujer al cuidado de sí y de su hijo recién nacido a partir de sus prácticas 
y creencias es diverso pues tiene múltiples significados determinados por factores 
culturales 
Estos resultados reflejan la necesidad de establecer espacios de dialogo que permitan 
construir una mediación cultural entre personal de salud y el sujeto de cuidado, el cual 
debe convertirse en sujeto activo y no solo en receptor de información por lo tanto, 
muchas veces rompe con ese contexto cultural el cual es diverso y al que se le debe 
respetar, conocer, compartir y mirar muchas de las ventajas que tiene este conocimiento 
emic. ¿Como entonces garantizar un cuidado culturalmente coherente y sensible, en un 
medio en el cual se valora más el conocimiento científico al cultural? 
Como fortalecer la importancia del conocimiento etic, y a partir de este generar estrategias 
de cuidado que faciliten un cuidado en el que se respete no solo la cultura sino las 
tradiciones familiares las cuales forman parte de la persona? 
En efecto uno de los pasos más importantes para garantizar el cuidado culturalmente 
congruente es conocerlo para poder poner en  práctica los modos de acción que tiene 
Leininger en su teoría como: preservar, negociar  y reestructurar, solo así se podrá 
establecer un dialogo de saberes que permita de una manera sensible llegar a un cuidado 
culturalmente congruente.  
  
 
7. Conclusiones 
 
El significado que le asigna la mujer al cuidado cultural durante el puerperio es 
influenciado en  gran medida por el componente cultural, pues muchas de las prácticas y 
creencias emergen de esta dimensión. En el análisis de la información emergen  dos 
factores socioculturales que determinan en forma significativa el  cuidado durante el 
puerperio; éstos corresponden a los valores, creencias y estilos de vida y los factores 
sociales y de parentesco. Cada uno de ellos permea los comportamientos de la puérpera 
en torno al cuidado de sí misma y de su hijo. En una menor proporción se encuentran los 
factores religiosos, políticos y económicos.  Resultado de ello se refleja en el modelo del 
sol naciente de Leininger como existe una  marcada influencia de estos cuatro factores  y 
cómo éstos establecen la preponderancia del cuidado popular  sobre el profesional 
durante el puerperio (gráfica Nº1). 
 
Como resultado de esta investigación se derivaron cinco temas: el poder secreto de las 
plantas, el peligro de la recaída, descubriendo el mundo de su hijo, el cuidado de sí 
misma y los alimentos protectores; los cuales repercuten en forma directa en el significado 
del cuidado en torno a ella misma y su hijo.  
 
El uso de plantas medicinales durante el puerperio para el cuidado de la madre y el recién 
nacido, está determinado por la cultura, la cual influye en forma preponderante en el 
significado que se le asigna a cada uno de los cuidados en donde la madre las usa. En el 
baño del recién nacido se relaciona con el sueño, descanso y protección de malas 
energías. En el cuidado de la madre las prácticas giran en torno al aumento en la 
producción de la leche materna, mantener el equilibrio calor y frío  y la limpieza de los 
senos y la sutura. 
 
El significado que le asigna la madre a algunas de las prácticas de cuidado cultural que 
realiza en ella misma tiene que ver y se originan en el miedo a sufrir una recaída, la cual 
está relacionada con sangrados abundantes, fiebres, pérdidas de conciencia y puede ser 
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incluso peor que lo vivido en el parto. Se encontraron diferentes significados en el 
concepto de recaída sin embargo todas las informantes claves consideran que es muy 
grave que les pueda pasar, pues no solo traería los efectos nocivos para la salud en el 
presente sino que es causa de muchas enfermedades que aparecen en la vejez. Muchas 
de las informantes desconocen en qué consiste la recaída con claridad, sin embargo se 
cuidan pues la familia y allegados informan sobre la importancia de evitarla. 
 
Para la madre los cuidados que proporciona a su hijo, están envueltos en muchos 
significados de tipo cultural, religioso y mágico pues al recién nacido se le debe  proteger 
de innumerables peligros que pueden traer personas con determinadas características, el 
ofrecer protección a su hijo se necesita para evitar enfermedades graves en el niño las 
cuales no tienen respuesta en la medicina occidental. 
 
Las creencias de tipo cultural influyen necesariamente en las prácticas de cuidado que se 
tienen durante el puerperio, en la cultura boyacense son innumerables los significados 
que se tienen de cada una de éstas. En este estudio son preponderantes el concepto de 
protección del calor y el frío por el temor que se tiene en torno a los efectos dañinos que 
traería tanto en la madre como en el recién nacido el romper este equilibrio. El evitar la 
recaída se constituye en una de las prioridades para la puérpera por esta razón mantiene 
el reposo pues éste le garantizará una adecuada recuperación y así evitará los efectos de 
una recaída. El ajustar el cuerpo es necesario durante el puerperio pues para ellas 
encierra el significado de volver al estado antes del embarazo, por tal motivo hace parte 
del ritual y del paso que se hace durante la fase del puerperio. El día cuarenta, tiene 
diferentes representaciones en distintas culturas, el cuidado durante este día determina 
no solo la culminación de la dieta y el retorno a la vida cotidiana sino que garantizará que 
no ocurran enfermedades en forma posterior. 
 
Son varios los factores que afectan el cuidado en torno a la lactancia materna, si bien la 
madre considera que alimentar su hijo con ésta es necesario e importante para su 
adecuado desarrollo, las creencias que han sido transmitidas por tradición oral han 
influido en gran manera en el tiempo de amamantamiento y  en  el actuar  para mejorar la 
producción y cantidad de leche; el cual se considera determinante para considerar que el 
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lactante está bien alimentado. Es así como la lactancia es un punto crítico durante el 
puerperio, el cual requiere apoyo tanto de la familia como del profesional de Enfermería 
pues son muchas las dificultades que se presentan en los primeros días de lactancia. El 
apoyo social  y familiar es esencial en este proceso, pues para la madre especialmente la 
mujer primeriza es una experiencia nueva, la cual requiere aprendizaje tanto para ella 
como para su hijo, siendo vital el apoyo recibido por parte de la familia que en ese 
momento la cuida, reflejándose así el factor social y de parentesco. 
 
 
En el estudio se identificó como Los factores económicos del sol naciente influyen en las 
prácticas de cuidado de las informantes, pues la necesidad de reintegrarse al  trabajo 
hace que ellas utilicen formas de alimentar el bebé como el dar la leche materna con 
tetero, desde los primeros días postparto con el fin de lograr que el lactante se adecue y 
acostumbre a la alimentación con biberón. Se identifica así el desconocimiento que 
presenta la madre sobre muchos de los lineamientos para una lactancia feliz pues se 
sabe que el uso de teteros disminuye la calidad de la succión llevando a disminuir la 
producción de leche materna. 
 
 
La alimentación es una de las prácticas de cuidado que tienen las mujeres durante el 
puerperio, y  gira en torno al significado de protección que tienen determinados alimentos. 
Los alimentos protegen a la puérpera de la debilidad, que queda después del parto y le 
proveen la energía para una recuperación durante la dieta, existen alimentos que no 
cumplen esta función protectora por tanto se suspenden durante el puerperio pues se 
considera que tienen efectos negativos tanto en la madre como en el recién nacido.  
La lactancia materna es un punto crítico durante el periodo postparto pues la puérpera se 
enfrenta a diferentes creencias y concepciones que se tienen en torno a ella. La 
experiencia dolorosa y difícil que tiene la puérpera es marcada en la mujer primeriza y 
esto hace que en torno a esta experiencia se practiquen diversas prácticas las cuales 
determinan la permanencia de la lactancia y el disfrute o no de esta experiencia.
 Figura N°1: Modelo del sol naciente de Leiniger 
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8. Recomendaciones 
 
PARA LA INVESTIGACION 
 
1. El significado que le asigna la mujer al cuidado de ella misma y de su hijo durante 
el puerperio está envuelto en un sinnúmero de creencias, ritos, tabús, que 
indiscutiblemente el profesional de enfermería debe conocer, y a partir de éstos 
generar un cuidado congruente con la cultura, es por esta razón que se hace 
necesario que se continúe con este tipo de investigaciones de tipo cultural que 
busquen llegar a las verdaderas representaciones que tiene la puérpera en torno a 
su cuidado y el de su hijo. Investigaciones en torno a los imaginarios que se tienen 
alrededor de la lactancia materna se requieren pues este es una temática 
demasiado amplia en la que se necesita ahondar mucho más a partir de los 
significados, creencias y prácticas del cuidado. 
 
2. Se recomienda continuar buscando evidencia científica sobre muchas prácticas de 
cuidado que hasta el momento se han considerado inocuas pero que algunos 
estudios han demostrado sus efectos nocivos sobre el recién nacido y la 
producción de la lactancia, como en el caso de las plantas medicinales.  
 
PARA LA PRÁCTICA 
 
3. El factor social y de parentesco es determinante en el significado de cuidado 
durante el puerperio, por tanto es esencial que se incluya a la familia en los 
procesos de educación durante la gestación así como en el postparto, pues la 
progenitora, las abuelas, y el compañero se convierten en los cuidadores de la 
nueva madre y son ellos los que fomentan en gran medida muchas de las 
creencias y prácticas que se deben realizar y aquellas que no, por implicar efectos 
dañinos en el binomio madre-hijo. 
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4. Es importante el rescate del cuidado émico en la mujer puérpera durante la fase 
de puerperio pues muchas de las prácticas de cuidado y creencias en torno a esta 
etapa son benéficas tanto para la madre como para el hijo, sin embargo se 
encontraron algunas que no lo son y que deberían restructurarse. Para eso resulta 
esencial que el profesional de Enfermería las conozca de manera que pueda 
garantizar un cuidado congruente con la cultura. Es así como se deben establecer 
espacios de encuentro entre lo emic y etic en donde la cultura se respete pero a la 
vez se dé a conocer aquel cuidado que puede traerle riesgos a la madre. Por ello 
se hace fundamental no juzgar muchos de las prácticas no adecuadas que tiene la 
madre y su familia pues se entraría a chocar con el factor de creencias, cultura y 
estilos de vida el cual en muchas ocasiones tiene más peso que el conocimiento 
profesional. 
 
 
PARA LA ACADEMIA 
 
5. Los procesos de formación del profesional de enfermería deben incluir 
competencias en torno al cuidado transcultural, pues si bien muchas de las 
creencias y prácticas son comunes en algunas culturas, existen otras muy 
específicas para cada región, las cuales tienen preeminencia sobre el cuidado 
profesional. El puerperio trae múltiples adaptaciones en la cual se requiere del 
apoyo familiar e indudablemente de la intervención en el cuidado del profesional 
de Enfermería; por ello se recomienda establecer convenios macro docente-
servicio con las diferentes instituciones públicas para, desde la academia, 
involucrar al futuro estudiante de enfermería en el cuidado del puerperio con 
enfoque transcultural. 
  
9. Limitaciones 
 
Las limitaciones de la presente investigación estuvieron dadas en el aspecto 
metodológico: 
 
Las distancias de las viviendas, dificultó el acceso en algunos sitios y la frecuencia de 
realizar las visitas, sin embargo se pudo solucionar esta hecho por medio de la 
programación de visitas desde el 10 día hasta el día 60 postparto. 
 
Algunas de las creencias culturales como el proteger al recién nacido  de mujeres con  
color de ojos verdes y cabello claro dificultó la posibilidades de acercamiento y confianza 
por parte de una de las  informantes clave. Esta limitación se logró superar con la 
búsqueda de una nueva informante clave. 
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ANEXO B 
 
 
CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
 
Apreciada mamá:  
 
Por  medio  de  la  presente quiero invitarla a ser parte de una investigación  que se 
denomina “significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella  misma y su 
recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias” 
Algunas  observaciones  que serán  de  interés para usted si acepta participar ya que va a 
ser parte de personas que conformarán el grupo de informantes  claves de  esta 
investigación  que  se  adelantará  en  la ciudad de Tunja. Se describen a continuación los 
aspectos de la investigación: 
 
El Objetivo de esta investigación es: Describir elsignificado que le asigna la madre al 
cuidado cultural de ella  misma y su recién nacido durante el puerperio a partir de sus 
prácticas y creencias en un grupo de mujeres en el periodo postparto en ciudad  de Tunja 
Boyacá, a partir de sus prácticas, y  creencias. 
 
Los beneficios que traerá esta investigación se centran en reconocer las diferentes formas 
de cuidado cultural  que usted  se brinda a sí misma y a su hijo recién nacido en la etapa 
del puerperio lo que permitirá descubrir y  reconocer aquellas prácticas de cuidado 
benéficas y que deben continuar  e identificar otras prácticas que la pueden estar 
poniendo en riesgo tanto a usted como a su hijo, 
 
Para obtener la información se realizarán  varias  entrevistas, las cuales serán      
realizadas  por  la investigadora quien  tiene conocimiento en el área y quien protegerá los 
derechos, bienestar, privacidad, dignidad, respeto y confidencialidad de las participantes. 
Estas entrevistas se realizarán en su  domicilio y tendrán una duración máxima de una 
154            Significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella  misma 
y su recién nacido durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias 
 
 
  
hora. Las entrevistas serán grabadas y transcritas. En algún momento podría ser  
necesario tomar  registros fotográficos.  
Esta participación  como  informante  conlleva  un mínimo  riesgo, pues  es posible  que 
usted se sienta incómoda tanto con las preguntas como con el investigador. Usted  puede  
solicitar  que  finalice  la  entrevista  en  el  momento  que  quiera,  igualmente puede 
decidir que preguntas responder o no. Su participación en la investigación es voluntaria, 
usted puede negarse a participar en ella sin que esto le acarree algún efecto negativo a 
usted o a su familia. Usted no recibirá ningún aporte económico resultado de su 
colaboración como informante. 
 
 
Para   asegurar   la   confidencialidad   de   la   información,   y debido  a  que  se  puede  
requerir  ser  entrevistada  de  nuevo,  se adoptará  un método  de  identificación que  solo  
será  conocido  por la  investigadora,   para   lo   cual   se   le   asignará   un   nombre 
ficticio. Los  resultados  de  la  información  no  serán  utilizados  en  su  perjuicio. Les 
serán proporcionados si los solicita y serán utilizados en publicaciones científicas para su 
socialización. 
 
Los resultados de esta investigación, le serán dados, una vez termine el estudio. 
 
MANIFIESTO QUE:  
 
Tengo   plena   libertad   de   retirar   mi   consentimiento   en cualquier  momento  y  dejar  
de  participar  en  el  estudio,  sin  que por ello se afecte mi situación personal o laboral. 
También puedo revocar el  consentimiento después de ser   entrevistada   una   o   más   
veces,   para   lo   cual   avisaré  oportunamente a la investigadora. Autorizo la  grabación 
y toma de fotografías  para su publicación únicamente  con fines académicos igualmente 
la publicación de un artículo resultado de este estudio. 
 
Tengo la garantía de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaración de dudas acerca 
de mi participación en el estudio. Con la capacidad de libre elección y sin coacción 
ninguna  
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He entendido y estoy satisfecha de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre 
mi participación en la investigación. Otorgo  mi consentimiento  para  que  me  sea  
realizada  la entrevista, las veces que se considere necesario 
 
Para   que   así   conste,   firmo   el   presente   documento,   con   la capacidad  de  libre  
elección  y  sin  coacción  alguna.  
 
____________________  
Firma de la participante                 
 
_____________  
Firma de la Investigadora  
A quien puede contactar en el teléfono Nº 3118750018 
 
TESTIGO _________________________ 
 
Tunja, ____/_____/2011  
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MATRIZ DE ANALISIS:  
CÓDIGO 
NUMERICO 
DESCRIPTOR CÒDIGO 
SUSTANTIVO 
MEMO 
I6E1P1 
 
 
 
 
 
I6E1P1 
Pues hasta el momento no he 
tocado agua fría, que porque se 
le entra a uno el frío o algo, me 
he cuidado poniéndome así 
ropa abrigada para cuando 
salga a la calle, no darme tanto 
sol y tanto frío porque así me 
duele la cabeza. 
 
Según las creencias es porque 
se le entra frío al cuerpo, y ese 
frío hace que uno se inflame. 
 
Cuidarse del frío Durante los 
primeros días 
postparto esta 
madre se cuida del 
frío y para esto usa 
ropas abrigadas 
Las puérperas se 
cuida de que no les 
de frío, pues el 
exponerse a este 
puede traer 
consecuencias en 
la salud tanto para 
ella como para el 
bebe. Problemas 
de salud la 
inflamación del 
cuerpo. 
Nota de campo: Se 
observa esta madre 
abrigada, con gorro 
para protegerse del 
frío. 
 
 
Relación con el sol 
naciente  Esta 
creencia se 
enmarca dentro de 
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los valores 
culturales, 
creencias y estilos 
de vida que 
propone Leininger, 
pues el protegerse 
del frío es una 
creencia que se 
tiene en la cultura 
boyacense 
 
 
I6E1P4 
 
Pues que cuando llega uno a 
una cierta edad ya le empieza a 
uno mucho el dolor de cabeza, 
según ellas y mucha gente, da 
la migraña que es un dolor de 
cabeza tremendo, no les puede 
dar el sol, no les puede dar el 
frío porque ya es el dolor de 
cabeza a todo momento 
 
Me dicen: no se cuide, no se 
cuide que míreme a mí, que 
llega uno a viejo y ya no sirve ni 
para caminar ni para nada, así 
me dijo, si ellas dicen es  cosa 
seria, por eso uno no debe 
mojarse, no debe dejar darse 
frío ni calor antes de la 
cuarentena, después de la 
cuarentena eso si ya lo que sea, 
 
 
 
 
 
Cuidados  de ella 
misma durante la 
dieta. 
 
 
 
 
 
Las puérperas en 
su cuidado se 
protegen del frío y 
el calor durante la 
dieta,  pues existe 
la creencia que 
esta exposición 
puede producir 
efectos a largo 
plazo en la mujer 
como dolores de 
cabeza , migrañas, 
dolor de espalda y 
de huesos   
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ANEXO D 
 
 
DIARIO DE CAMPO 
 
INFORMANTE 1 
ENTREVISTA: Nº 1 
FECHA: 19 de Agosto Del 2011 
 
OBSERVACIONES 
La Informante uno, asistió puntualmente a la cita de control a los 8 días. Presentó dos 
visitas a Urgencias durante la primera semana, debido a dudas sobre cantidad de orina y 
sangrado de la recién nacido por la vagina. Esto puede indicar desconocimiento de 
muchos factores, por ser primeriza. 
Se observa  ponymalta al lado de la cama, para mejorar la producción de leche, dato que 
confirma la informante 1. 
Se observa tranquila, en la entrevista y su semblante lo demuestra.  
Se identifican muchas pautas y  comportamientos etic, lo cual demuestra la influencia de 
los profesionales de la salud en el cuidado que se brinda a ella misma y a su Rn. 
 
ANALISIS DE  LO OBSERVADO 
Por ser la madre primeriza, hubo dificultad durante la primera semana, pues muchas 
cosas no las sabia, lo que  le obligo a acercarse al servicio de Urgencias. 
Igualmente se identifica preocupación de los padres por las condiciones extrañas que 
pudiese presentar la hija, lo que los lleva a consultar. 
En la entrevista se identifica el seguimiento de prácticas etic, dejando de un lado las emic 
que fueron transmitidas por un familiar. Sin embargo se siguen ciertas prácticas como el 
baño del Rn, lo cual ha sido transmitido por la madre. 
pero es que uno si a veces con 
las obligaciones imposible 
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ANALISIS DE LO INTERPRETADO CON LA ENTREVISTA 
Apoyo familiar, de cuñada  se evidencia aceptación de las recomendaciones dadas por 
los algunos familiares en su cuidado. 
 
Hay un predominio de conocimiento etic en las prácticas que ella realiza. 
Lactancia materna exclusiva. 
 
No hay consenso en el seguimiento de pautas sobre el postparto, pues en la entrevista 
ella refiere las recomendaciones del personal de salud ( pony malta), algunos aconsejan 
no tomarla por la aparición de gases. 
 
COMENTARIOS GENERALES DE   LA INVESTIGACIÓN 
Se debe hacer más énfasis en algunos conceptos que tiene la madre como: recaída, 
alimentación, lactancia materna. 
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ANEXO E 
 
GUIA ORIENTADORA DE PREGUNTAS PARA LOS INFORMANTES GENERALES 
Significado que le asigna la madre al cuidado cultural de ella  misma y su recién nacido 
durante el puerperio a partir de sus prácticas y creencias 
 
OBJETIVO: Enriquecer la información dada por los informantes claves puérperas en la 
investigación: significado que le asigna la madre al Cuidado cultural de ella  misma y su 
recién nacido durante  el puerperio a partir de sus prácticas y creencias 
 
FECHA:                                                                    LUGAR: 
 
CARACTERIZACION  PARTICIPANTES: 
 
DESCRIPCION DEL ESCENARIO: 
 
1- Que es para ustedes la “recaída” que les da a las madres  después de tener al 
recién nacido. 
2- Porqué les puede dar “recaída”  a las madres  
3- Cómo saben ustedes que las madres tiene “recaída” 
4- De acuerdo a su experiencia y a la cultura  de la región. Qué cuidados debe tener 
una madre con el recién nacido. 
5- Como en cultura Boyacense existen muchas creencias y mitos alrededor de la 
maternidad . Cuáles conoce usted relacionado con: 
- El cuidado del recién nacido 
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- El cuidado de la madre  
- La lactancia materna 
6- Qué le recomendaría a las madres  para aumentar la producción de la leche y 
porqué  
7- Qué alimentos les recomendaría a las madres para mejorar la debilidad  que les da 
después del parto  
8-  Qué les recomendaría a las madres sobre su cuidado  durante el postparto 
9- Que les recomendaría a las madres sobre los cuidados con su hijo recién nacido  
10-  Qué es para usted “la dieta” 
11- Qué cuidados debe tener la madre durante la dieta 
12- Usted sabe cómo debe  cuidarse la madre el último día de la dieta 
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ANEXO F 
CONTROL SATURACION  
CODIGO SUSTANTIVO 
Inform 
1 
Inform 
2 
Inform 
3 
Inform 
4 
Inform 
5 
Inform 
6 
Inform 
7 
Inform 
8 
Experiencia difícil y  dolorosa dela 
lactancia x X x x x x x x 
Comer caldo con pollo campesino, 
Comer la cabeza del pescado x X x x x x x x 
Evitar recaída y sobreparto x X x x x x x x 
Usar hierbas para sanar  x X x x x x x x 
Cuidarse del frío x X x x x x x x 
Permanecer acostada y guardar 
reposo   X x x x x x x 
Sobadas para  recuperar aspecto 
físico anterior x   x x x x x x 
Angustia por no saber cambios en el  
recién   nacido. x X x       x X 
Cuidados en el baño del recién nacido 
( agua de hinojo y leche) x X x       x   
Colocar un botón en el ombligo   X   x         
Protección del recién nacidos para 
evitar ser entecado x X x x x x x x 
Guardar el ombligo x X             
No conocer porque lloraba x X x           
Limpieza y Protección  del ombligo del 
bebe x X x x x x x x 
Cuidarse el día 40     x     x   X 
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Fajar y apretar el ombligo del  al bebé   X x x         
No bañar la cabeza       x   x     
Sacar el bebe al  sol x X x x x x x x 
Sopar sopa de pajarilla para prevenir 
anemia         x       
Cuidados durante la dieta ( no 
mojarse, no coger agua, no leer, no 
mirar televisión, no cocer) x X x x x x x x 
Cuidarse en la alimentación x X x x x x x x 
Cuidados con la molleja           x     
Cuidados para los cólicos del recién 
nacido x         x     
Cuidados para aumentar la producción 
de leche x X x x x x x x 
Cuidados con el seno x   x x   x x x 
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ANEXO 
GLOSARIO 
 
 
1. Alimentar al bebe: Termino emic  referido por las informantes claves, el cual está 
relacionado con el uso de leche para el baño del recién nacido. Este término está 
relacionado con los beneficios que tiene la leche al ingresar por los poros. 
2. Recaída: Estado que  puede ocurrir durante el puerperio por el efecto de no 
cuidarse, esta relacionada con diversas manifestaciones como: fiebres, desmayos, 
cefaleas, dolor de huesos, sangrados, sobreparto. 
3. Vagido: Expresión relacionada con la presencia de desmayos durante el postparto. 
4. Desmande: Expresión emica relacionada con la falta de cuidado durante el 
postparto como el no guardar el reposo requerido durante los primeros días 
postparto. Es un concepto mencionado también en la cultura inga como: las 
enfermedades que atacan el sistema reproductor femenino se debe a “desmandos” 
con el cuerpo a una mala alimentación, descuido lo que permite al frío entrar al 
cuerpo. 
5. Fajar: Se realiza para evitar la salida del cordón umbilical, del recién nacido para 
ello se colocan trapos de tela sobre el ombligo para asegurar que cuando llore el 
recién nacido no se produzca la salida del cordón. 
6. Corozos: manillas de protección ante malas energías, las cuales generalmente son 
colocadas en las manos o en los pies del recién  nacido. 
7. Entecar: Efecto de malas miradas, hacia el recién nacido, cuya manifestación más 
común es la diarrea y el pujo. 
8. Fajarse: práctica común realizada durante el puerperio la cual consiste en apretar 
fuertemente la barriga con una sabana. 
9. Estrujada: Estado en el cual se queda después del parto producto de los esfuerzos 
realizados durante el trabajo de parto. 
10. Sobadas: práctica realizada durante el puerperio la cual consiste en realizar 
masajes en el cuerpo y la barriga para volver el cuerpo al estado antes del parto, 
especialmente la ubicación del útero. 
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